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MEMOIRE 

SUR  LE 

TMITEMENT  DES  PL4IES 

EN  GENERAL 

ET  DES  PLAIES  DU  SEIN  EN  PARTICULTER 

PAR  LA  SUTURE  ENTORTILLEE. 


Le  Memoire  que  je  publie  aujourd’hui  a ete  depose  a I’A- 
cademie  des sciences  de  Paris,  a la  fin  du  niois  de  juin  1843. 
Je  le  soumeis  aujourd’hui  an  jugemenldes  chirurgiens,  apres 
avoir  aitendu  jusqu’a  present,  en  vain,  celui  de  I’Academie. 
Le  seul  changemenl  que  j’aie  apporte  a mon  travail,  depuis 
cette  epoque,  consiste  simplement  dans  I’addiiion  de  deux 
observations,  ce  qui  porte  a quatorze,  au  lieu  de  donze,  le 
nombre  des  fails  sur  lesquels  sonl  appuyees  mes  conclusions. 
Mais,  bien  que  ces  conclusions  soient  connues,  puisqu'elles 
ont  ete  reproduiles,  depuis  plus  d’un  an,  dans  presque  tons 
les  journaux  de  niedecine  fran^ais,  j’ai  cru  neanmoins  quo 
la  publication  de  mon  Memoire  dans  son  integraliie  ne  se- 
rait  point  une  chose  toul-a-faii  inutile  aux  progres  de  la 
science , et  c’est  cette  consideration  settle  qui  m’a  decide  a 
le  livrer  a I’impression. 

Je  ne  me  fais  point  illusion  pouriant  sur  la  valeur  et  la 
porlee  de  ce  travail.  Ainsi , je  n’ai  point  la  prelenlion  d’avoir 
employe,  le  premier,  la  suture  enlorlillee  pour  reunir  les 
plaies  du  sein  cl  de  I’aisselle  , a la  suite  de  rexlii’paiion  des 
lumeurs  de  ces  deux  regions  ; mais  je  crois  elre  le  premier 

1 


2 


TRAITEMEIVT  DES  PLAIES 


(jiii  en  ait  fall  ressorlir  les  avaiiiagos  oi  qui  ail  ciabli  des 
regies  iixes  pour  son  application.  Ces  regies qui  sonl  ici 
toules  parliculieres  au  irailement  des  plaies  dii  sein , peu- 
vent  neaninoins  s’appliquer  d'ailleurs  egalement  bien  a la 
sulure  entorlillee  envisagee  coniine  moyen  genei  al  de  irai- 
lemenl  des  plaies,  quelles  que  soienl  les  regions  dii  corps 
huinain  sur  lesquellcs  on  reinploie. 

On  verra,  en  lisaiU  inon  Meinoire , qu’avec  la  suture  en- 
tortillee  j’ai  pit  obtenir,  q\\  trois  jours  pour  le  plus  court 
lerme,  et  en  trois  semaines  pour  le  plus  long,  des  guerisons 
que  j usque- la  je  n’avais  pas  toujours  reussi  a voir  arriver 
au  bout  de  trois  mois  par  le  traitement  ordinaire. 

Je  crois  aussi  avoir  reussi,  par  ce  moyen,  a diminner  le 
danger,  et  peut-elre nieme  a annihiler  les  chances  de  morl 
qui  accompagnent  on  suiveni  les  plaies  avec  perte  de  sub- 
stance considerable  de  la  region  niammo-axillaire.  Et  dans 
aiicun  cas,  je  n’ai  vu  apres  la  suture  entorlillee,  survenir  ni 
I’erysipeleni  aucunede  ces  affections  erythema  tenses,  qui  sui- 
vent  si  souvenl  I’emploi  des  aggiutinaiifs  quels  qii’ils  soient. 

On  Irouvera  surement  dansplusieurs  de  mes  observations, 
des  longueurs  et  des  choses  etrangeres  au  but  principal  de 
ce  travail,  qui  estde  populariser  Tusage  de  la  suture  entor- 
tillee  en  chirurgie;  maisj’ai  voulu  publier  mes  observations 
telles  que  je  les  ai  recueillies,  parce  que  j’ai  pense  que  si  je 
pouvais,  en  passant,  faire  connaitre  quelques  particulariles 
nouvelles,  on  quelques  fails  conlradictoires  avec  les  opinions 
generalementadmises , je  rendrais  par  cela  meme,  mon  tra- 
vail plus  inleressant  et  plus  utile.  C’est  ainsi  qu’en  le  lisanl 
avec  attention,  on  devra  acqin'rir  la  preuve  que,  conlrai- 
rementa  Topinion  d’Aslley  Cooper  (1),  le  squirrhe  du  sein 

(i)  Voici  comment  s’est  exprime  rilluslre  chirui  gien  anglais, 
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pent  exisler  cliez  de  ires  jeiines  personncs,  chez  des  femmes 
de  23  aiis  et  meme  de  moins  de  20  ans  (1). 

On  verra  aiissi  dans  la  troisieme  observation  de  nion  Me- 
moire,  que  la  douleur  se  propageani  a Taisselle  le  long  des 
nerfs  du  bras  el  de  I’avant-bras  jusqu’aux  doigts,  douleur 
qui,  d’apres  Aslley  Cooper  et  les  auteurs  qui  Tout  suivi , est 
particuliere  a la  maladie  appelee  par  ce  chirurgien  celebre 
turneur  iry'itahle  du  sein  ^ pent  egalenient  accompagner 
I’exisience  du  squirrhe.  On  devra  done  lout  natureilemeni 
conclure  de  la  que  cetle  douleur  ne  doit  pas  elre  un  signe 
caracleristique  de  la  lumeur  irritable  du  sein  ; ou  plulot  ceei 
prouveque  la  nevralgie  du  sein,de  I’aisselle  et  du  bras  peut 
accompagner  lout  aussi  bien  les  tumeurs  nialignes,  que  les 
tumeurs  benignes  du  sein  (2). 

On  remarquera,  en  outre,  dans  noire  premiere  observa- 
tion, Tassocialion  d’une  turneur  benigne  du  sein  avec  une  lu- 
meur maligne,  et  Ton  verra  la  premiere  se  rcsoudre,  landis 
que  la  seconde  a persiste  de  telle  sorte  que  son  extirpation 
est  devenue  indispensable. 

On  verra  encore  dans  la  cinquieme  observation  le  bras  du 
cote  correspondant  au  squirrhe  s’alrophier  legerement  et  se 
depouiller  de  son  epidertne  consecutivement  a I’operation., 
Mais  parmi  les  fails  accessoires  au  bul  principal  de  mon 

enparlant  du  squirrhe  du  sein  : <c  It  is  not  a disease  of  young  per- 
<c  sons  5 it  is  rarely  seen  between  twenty  and  thirty.  The  young- 
« est  person  that  1 ever  saw  with  this  disease  was  twenty  seven 
(c  years  old;  I have  seen  another  case  in  a person  of  twenty  nine, 
« but  excepting  these  two  cases,  I have  never  met  with  it  under 
((  thirty.  I know  that  there  are  many  tumours  met  with,  at  an 
(c  early  age,  which  are  called  schirrous,  but  they  are  not , etc.  » 
[Lectures  on  Surgery  f by  Astley  Cooper.  London  iSSg). 

(i)(9.)  V.  nos  observations  x,  ii  etiiidansla  suite  de  ce  m^-moire. 

a. 
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Memoire,  celui  sur  lequel  j’appellerai  le  plus  paniculiere- 
menl  rallention  des  chirurgicns  esl  celiii-ci  : c’esi  qu’une 
fois  qu(‘  dans  Ics  opera  lions  praiiquees  sur  le  sein  , on  a pra- 
tique avec  le  bisiouri  line  section,  une  enlamure  dans  la 
glande  niamniaire , il  seinble  ensuite  lorsqu’on  paipe  lesein 
avec  un  doigt  portedans  la  plaie  et  un  auti'c  doigl  place  en 
dehors  sur  la  peau , ii  senible,  dis  je,  que  cet  organe  con- 
tienne  des  noyaux  d’engorgeiiiens  qui  en  realite  n’exisleni  pas  ; 
c’est  une  sensation  tronipeuse  qui  est  due  uniquenient  a la 
structure  granulee  de  la  glande;  el  il  m’a  paru  iinporlanl  de 
signaler  ce  phenoniene,  parce  que  je  pense,  d’apres  ce  qui 
in’esl  arrive,  que  ceile  sensation  pent  induire  en  erreur  sur  I e- 
lat  de  la  glande  el  engager,  par  cela  ineme,le  chirurgien  a faire 
des  choses,  dont  le  nioindre  inconvenient  esl  d’etre  inuliles. 

Ce  niemoire  ren ferine  en  outre  cinq  on  six  observations 
de  guerisons  auihentiques  de  squirrhes  du  sein  par  suite  de 
Texiirpaiion  avec  le  bisiouri ; et  ce  qui  n’esl  pas  indilTerent 
a signaler  par  le  temps  qni  court  on  Ton  a nie  les  guerisons 
de  s(iuirilies  du  sein  par  iopeValion , c’esi  que,  dans  deux 
des  principaux  exemples  de  guerison  que  je  cite,  roperaliou 
date  de  18  ans  passes  cliez  rune  de  ines  nialades,  el  de 
30  ans  chez  rauire.  An  resie,  je  donnerai  d'anties  observa- 
tions de  guerison  qni  ne  sonl  pas  nioins  concinantes  qne 
celles*ci,dans  un  autre  travail  qui  sera  public  prochainement. 

Maisen  revenaul  an  but  esseniiel  de  ce  travail,  c’est-a- 
dire  a rapplicaiion  de  la  suture  enioriillee  aux  plaies  du 
sein  , je  crois  avoir  prouve  que  ce  nioyen  a generalemenl 
une  grande  superiorile  sur  les  autres.  Asiley  Cooper  avail 
deja  reconnu,  avanl  moi,  les  inconveniens  de  I’lisage  des  ag- 
glulinaiifs  dans  le  irailement  des  plaies  du  sein , el  apres  les 
avoir  employes  pendant  long-temps  dans  sa  jeunesse,  il 
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avail  fini  par  y renoncer  lou!-a  fait  el  par  leur  subsliluer  la 
siUiire;  mais  il  ii’employaif  pas  la  suUire  rnlorlillee,  el  il  se 
conieiilaii  de  maitilenir  Ics  levres  de  la  plaie  rapprochees 
Tune  de  Taulre  par  qiuilques  points  de  suture  (1).  Ce  qui  esl 
arrive  a Asiley  Cooper,  m’est  arrive  a nioi-meme;  j’ai  em- 
ploye long-temps  les  agglutinaiifs  pour  reunir  les  plaies  du 
sein,  el  j’y  ai  lotalenient  renonce  depuis  plusieurs  annees; 
mais  an  lieu  des  quelques  points  de  sulure  vanles  par  Asiley 
Cooper,  j’ai  adople  la  sulure  entortillee,  parce  qu’ellc  m’a 
paru  sup(daeure  a loiiles  les  aulres  sutures.  Toulefois  , il  me 
suliit  quo  les  inconveniens  des  agglutinaiifs  el  les  avantages 
de  la  sulure  aieiii  ete  signales  par  un  chii  urgien  d’un  merile 
aussi  incontestable  qii’ Asiley  Cooper,  pour  que  je  n’liesitc 
plus  a produirc  moii  opinion  a I’abri  de  la  sienne,  et  je  iie 
doule  pas  qii’elle  ne  soil  bientdt  adoptee  par  tons  les  cbirur- 
giens  de  bonne  foi,  par  ceux  enfm  qui  soul  exempts  de  pre- 
ventions el  de  prejuges. 

Jecrois  devoir,  a ceite  occasion , rapporler  ici  la  petite  anec- 
dote suivanle,  en  la  recommandani  a raltention  du  lecleur. 

J’entretenais  un  jour,  un  chirurgien  d’unc  ires  baule  re- 
putation, des  avantages  que  j’avais  retires  de  I’emploi  de  la 
sulure  entortillee  dans  les  plaies  du  sein,  et  le  dialogue  sui- 
vant  s’eiablit  cnire  nous  : 

— Je  n’approuve  pas  I’emploi  de  la  sulure  entortillee  pour 
reunir  les  plaies  du  sein,  me  dil  I’iHuslre  chirurgien,  et  je 
lui  prefere  les  bandelelles  agglulinaiives ; mais  pouriani  j’a- 


(i)  After  the  breast  is  removed,  bring  llie  edges  together  by  su- 
ture. In  the  earliest  period  of  my  life , I did  not  adopt  this  prac- 
tice; 1 have  since  found  that  the  wound  healed  better,  if  sutures 
are  employed,  than  adhesive  plaisler  only.  You  put  one  or  two 
sutures,  which  keep  the  edges  together  , etc.  Ouvrage  cite,  p.  H8(i. 
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clople  la  suliire  eiiiorlillee  dans  line  infinile  d’aulres  circon- 
stances,  el  c’esi  ineme  inoi,  ajoula-l-il,  qui  ai  contribue  le 
plus,  a pi'opager  en  France  les  sutures  donl  je  suis  ires  grand 
partisan.  Mais  quanta  rapplicaiion  de  la  suture  enlorlillee 
ou  d’unc  suture  quelconque  aux  plaies  du  sein,  je  ne  I’ap- 
prouve  point. 

J'aurais  pit  renvoyer  I’illuslre  chirurgien  a la  lecture  des 
lemons  de  chirurgie  d’Asiley  Cooper,  mais  comme  il  devail 
elre  cense  dans  mon  esprit,  les  connaiire  tout  aussi  bien  que 
moi,  je  me  contentai  de  lui  repliquer  Ires  humblement  ainsi : 

— Vous  avez  surement  deja  essaye  la  suture  enlorlillee 
dans  le  iraiiemeni  des  plaies  du  sein. 

— Non  , me  rcpondit-il,  et  je  ne  veux  nieme  pas  Fessayer, 
parce  que  c’esi  un  mauvais  moyen. 

— Vous  ne  pouvez  pourianl  pasjuger,  lui  dis-je,  de  la  va- 
leur  d’un  moyen  quel  qu’il  soil,  d’un  remede  enfin,  sans  I’avoir 
essaye  vous-meme  ou  sans  en  avoir  observe  les  effels  entre 
les  mains  des  autres.  J’ai  obtenii,  moi,  de  ires  beaux  resul- 
lais  de  la  suture  dans  les  circonsiances  dont  j’ai  riionneur  de 
vous  parler,  et  je  n’ai  jamais  vu  oblenir  rien  de  semblable, 
par  aucun  chirurgien  pour  si  habile  qu’il  ful,  pas  meme  par 
vous,  parce  qu’en  definitive  ces  resuliats  ne  sont  possibles 
qu’avec  la  suture  entortillee.  Enfin,  je  gueris,  avec  la  su- 
ture, mes  malades  pluiot,  plus  surement,  mieux  que  vous  ; 
et  il  me  semble  que  e’est  pouriant  bien  la  un  pas  de  fait 
vers  le  nec  plus  ultra^  vers  le  beau  ideal  des  operations  de 
chirurgie  dont  Celje  a trace  les  regies  par  ces  trois  mots 
tuid  ^ cito  etjucimde,  en  admeltant  loulefois  que  \ejucu7ide 
est  uniquemenl  pour  le  chirurgien,  car  pour  le  malade  il  m’a 
semble  jusqu’a  present  impossible  de  lui  faire  comprendre 
cela  comme  nous. 
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— Je  ne  dis  pas  non,  mais  j’ai  mcs  iclees  bien  fixes  la-des- 
sus,  el  je  ne  venxpas  les  changer. 

— Admirable  I mais  pouriant,  si  mon  remede  vaul  mieux 
que  le  voire,  el  s’il  n’y  a auciin  danger  pour  vos  rnalades  ni 
pour  vous  a I’essayer,  essayez-le  done  pour  le  riioins  quel- 
quefois  avanl  de  le  Juger  et  surloul  avant  de  le  coiidamner. 
Je  puis  vousgaraniir  qu’apres  I’experience  vous  changerez  de 
conviciion,  et  la  chose  vaul  la  peine  d’etre  lentee. 

— Non,  je  ne  puis  pas  me  decider  a cela... 

Et  qu’on  ne  croie  point  que  j’invente,  je  rapporle  texluel- 
lement  une  conversation  que  j’ai  eue  au  sujet  de  I’applica- 
lion  de  la  suture  entorlillee  aux  plaies  du  sein , avec  un 
des  plus  celebres  chirurgiens  de  noire  epoque.  Ceci  est  peni- 
ble  a dire,  difficile  a croire,  mais  pourtant  vrai.  Je  n’ai  jamais 
pu  me  defaire  de  la  facheuse  impression  que  ce  fail  a produit 
sur  moi ; et  il  est  iuconcevable,  en  effet,  que  des  homines 
places  a la  tele  de  la  science  puissenl  penser,  parler  et  agir 
exaclement  comme  ceux  dont  la  veritable  place  est  a sa  queue. 

Je  ni ’attends  done  a ce  que  la  propagation  de  la  suture, 
dans  les  cas  ou  je  I’ernploie,  souhrira  plus  d’une  difficulle, 
parce  que  je  n’ai  a ma  disposition  ni  le  talent  ni  une  chaire, 
ni  enfin  rien  de  ce  qui  serait  necessaire  pour  la  produire  et 
la  faire  arriver  a la  place  qui  lui  est  due  en  chirurgie ; mais, 
ce  que  je  ne  puis  pas  faire,  d’autresle  feront  sans  doute  apres 
moi,  eten  publiant  mes  idees  j’aurai  tout  du  moins  fait,  en 
mon  particulier,  quelques  efforts  pour  que  la  verilesoitcon- 
nue.  Les  hommes  de  bonne  foi  apprecieront  ces  efforts,  et 
j’espere  que  la  publication  pure  el  simple  des  resultats  que 
j’ai  obtenus  determ inera  d’auires  chirurgiens  a essayer, 
comme  moi,  la  suture  entorlillee  dans  le  iraitement  des 
plaies  du  scin.  J’espere,  en  outre,  que  les  resultats  qu’ils  ob- 
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liendroiii,  cii  iiielinnl  cc  iiioyen  en  usage  avec  loules  les  pre- 
caiuions  neccssaiiTs , scront  coiiformes  a ceux  que  j’ai  ob- 
leniis  inoi-iiiemc,  c’esi-a  dire  que  ces  resullais  seronl  lout 
euiiers  a ravaniage  des  lualades  et  a I’avaniage  de  Tart. 
El,  eii  effet,  ils  obliendront  a coup  sur  des  guerisoiis  plus 
prompies,  des  cicairices  plus  solides,  moins  douloureuses  el 
ne  se  dcchiranl  jamais;  saus  compter  qu’il  rendront  en  ouire, 
par  Temploi  de  la  suture,  les  operations  infiniment  moins 
dangereusesqu’elles  ne  I’etaient  autrefois,  avec  lesanciennes 
meihodes  de  iraiiemenl.  II  y aura  done  ainsi,  avaniage  pour 
les  nialades  parce  qu’ils  gueriront  plus  vite,  mieux,  et  avec 
moins  do  danger,  cl  avaniage  pour  Tart,  parce  que  tout  per- 
feclionnemenl  esl  a son  profit.  — 


Les  anciens  chirurgiens  employaient  si  frequemmeni  les 
sutures  dans  le  traitement  des  plaies  que  I’usage  de  ce  moyen 
eiait  devenu  un  veritable  abus,  mais  autant  la  suture  elail  en 
vogue  autrefois  autant  elle  est  discreditee  de  nos  jours. 

Le  memoire  de  Pibrac  (1)  qui , Je  dois  le  dire  , ne  vaut 
point  la  celebriie  dont  il  a Joui  jusqu’a  present,  a proscrit  les 
sutures  dans  la  plus  grande  majorite  des  cas  ou  on  les  em- 
ployait,  et  ropinion  de  Pibrac,  adoptee  par  I’Academie  de  chi- 
rurgie,  a failloi  jusqu’ici  en  France  plus  encore  qu’a  letranger. 

La  suture  a etc  bannie  de  la  pratique  de  la  chirurgie,  et^ 
sous  ce  rapport,  le  fanatisme  a ele  pousse  assez  loin  pour 
qu’on  ait  pretendu  pouvoir  s’en  passer  meme  dans  le  iraite- 
menidu  bec-de  lievre,  de  telle sorte,  qu’a  une  exageraiion,en 
a succede  une  autre.  Ce  sont  les  bandages  unissans  et  sur- 
lout  les  bandelettes  aggluiinatives  preparees  avec  des  em- 

(i)  Memoires  de  I' Academic  de  chiriiryic,  edil.  t.  ix,  p.  4 

a 3y. 
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plalres divers,  le  Diachylon,  le  Vigo,  etc.,  qiii  ontpris  la  place 
de  la  suture ; niais  j’ai  hate  de  le  dire,  aucun  de  ces  moyens 
lie  vaul  la  suture,  cl  il  arrive  souvent  qu’avec  Ics  bandelettcs 
agglulinalives  on  manque  non-seulenient  le  but  qu’on  aurait 
Ires  certainemenl  aiteiniavec  la  suture,  mais  encore  que  Ton 
fait  alors  courir  aiix  malades,  par  I’emploi  des  agglutinaiifs , 
les  chances  d'affeclions  erytheniateuses,  erysipelateuses  et 
phlegmoneuses  qui  penvent  devcnir  graves,  les  chances  de 
la  fievre  traumaiiqne,  celles  de  I’inflammation  locale  el  d’une 
suppuration  abondante  d’intlammaiions  et  de  suppurations 
inlerieures  d’ou  resultent  quelquefois  la  inorl  et  toujours  une 
guerison  tardive. 

Je  ne  veux  point  pouriant  me  constiluer  le  panegyriste  ab- 
soil!  de  tomes  les  sutures,  et  dans  le  travail  quo  je  public  an- 
jourd’hui  mon  but  principal  estde  faire  connailreet  apprecicr 
Tusage  de  la  suture  entortillee  dans  le  iraiiement  des  plaies 
qui  succedenl  aux  operations  praliquees  sur  le  sein  seul  ou 
sur  le  sein  et  I’aisselle  en  rneine  temps,  apres  Textirpatioii 
des  lumeurs  diverses  donl  ces  parlies  sont  souvent  le  siege. 

Jusqu’ici  je  n’ai  point  pu  reunir  eneore  un  assez  grand 
noinbre  de  fails  pour  pouvoir  me  prononcer  d’une  maniere 
absolue  sur  toules  les  chances  de  ce  moyen.  Je  me  conien- 
lerai  done  d’erneitre,  sous  forme  d’assertion,  mon  opinion 
qui  consiste  a croire  que  la  suture  entortillee  offre  de  grands 
avaniages  dans  le  traitement  des  plaies  du  sein , depiiis  les 
plus  peiites,  que  Ton  puisse  y faire,  jusqu’aux  plus  grandes  ; 
el  si  je  me  suis  presse  de  donner  de  la  publicile  a ceile  opi- 
nion , e’est  bien  moins  parce  qu’elle  rn’esl  personnelle,  que 
parce  que  les  occasions  de  praliquer  sur  le  sein  des  opera- 
tions dans  lesquelles  on  peul  remplacer  les  agglutinaiifs  par 
la  suture  se  prcsentenl  journellemenl , et  que  j’ai  autanl  a 
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coeur  de  voir  approuvcr  el  passer  dans  la  pratique  rinnova- 
lion  (]uo  j’ai  iiUroduiie  dans  I’art  si  elle  est  bonne  el  mile, 
que  de  la  voir  condaniner  el  lejeler  si  elle  est  inauvaise. 
jMais  avanl  le  jugeinenl,  je  deniande  Texperience.  Qn’on 
venille  done  bien  inellre  a repi  euve  avec  les  pi  ecamions  que 
je  vais  indicpier,  non  point  toute  espece  de  suture,  inais  la 
suture  entortillee  seulenient,  dans  le  Iraiteinent  des  plaies 
qiii  succedeiitaux  operations  praiiquees  sur  le  sein,  el  je  erois 
que  les  essais  qui  en  seroiil  fails  en  grand  (dans  les  liopilaux 
de  Paris,  par  exeinple)  donneront  la,  les  memes  resuliais  quo 
ceux  que  j’ai  oblenus  en  petit  dans  nia  pratique  parlieuliere, 
c’esi-a-dire , que  ces  resuliais  seront  lout  a ravantage  de  la 
suture  entortillee. 

Voici  a quoi  je  me  suis  arrele  pour  rapplicaiion  de  la  su- 
ture entortillee  aux  plaies  dusein  : 

Ce  n’est  guere  qu’apres  rexiirpaiion  de  tumours  du  sein 
de  nature  diverse,  de  fongus,  de  kysies,  de  masses  squir- 
rlieuses,  enceplialoides  el  auires,  s’eiendant  ou  non  dans 
I’aisselle  , qu’on  petit  avoir  roccasioii  depratiquer  la  suture 
eiuorlillee,  pour  reunir  les  plaies;  et  je  conseille  alors  de 
prendre  les  precautions  suivanles.  li  importe,  surlout  quand 
on  est  oblige  d’emporlcr  avec  les  lumeurs  une  poriion  plus 
ou  moins  considerable  do  peati , de  donner  loujours  a la 
plaie  la  forme  d’une  ellipse  aussi  allongee  que  possible,  afm 
de  faciliter  le  rapprochement  des  levies  de  la  plaie,  et  le 
grand  diametre  de  celte  ellipse  devra  loujours  elre  parallele 
a la  direction  du  plus  grand  diameire  de  la  lumeur,  sans 
avoir  egard  a ce  que  ce  diameire  soil  ou  non  parallele  a la 
direction  des  fibres  du  muscle  grand  pectoral.  Pourianl  s’il 
s’agii  de  Pextirpaiion  d’une  lumeur  peu  volumineusc  sans 
qu’on  soil  oblige  d’enlcvcr  avec  elle  la  poriion  des  legumens 
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coninnins  qui  la  recouvrent,  le  preceple  que  je  viens  d’elablir 
aura  nioins  d’impoi'lance,  c’est-a-dire  qu’on  poui  ra  se  dis- 
penser de  le  suivre  rigoureusemenl,  sans  que  pour  cela  la 
cicatrisation,  la  reunion  par  premiere  intention  en  soil  emp^- 
chee,  parce  qu’alors,  les  mouvemens  du  bras  sur  le  ironc 
ne  lirailleront  que  fort  ►peu  ou  meme  pas  du  lout  la  plaie. 
Mais  dans  un  cas  comine  dans  I’aulrc,  il  est  convcnable  de 
coLiper  egalement  les  lissus,  de  maniere  a obtenir  pour  la 
reunion  de  la  plaie,  deux  levres  exemptes  de  macluires,  d’an- 
fraclLiosites  ou  d’irregulariles  quelconques.  Pendant  etapres 
I’ablaiion  de  la  masse  morbide^  il  faul  s’abslenir  de  ligatures, 
et  s’il  y avail  quelque  arlere  qui  fournit  du  sang  assez  abon- 
damment  pour  faiie  songer  a an  moyen  liemosiaiique , la 
torsion  serait  ici  preferable  a la  ligature.  Mais  je  dois  dire 
que,  generalement,  on  pent  se  dispenser  de  rune  el  de  I’autre, 
parce  qu’il  sudit  presque  loujours  de  laisser  la  plaie  exposee 
a I’aclion  de  I’air  el  d’altendre  quelques  instans  pour  qu’une 
arlere  qui  jetail  primitivement  du  sang  a plusieurs  pieds  de 
distance,. finisse  par  ne  plusen  fournir  qu’en  bavant  et  meme 
par  ne  plusen  laisser perdre  du  lout.  Il  faut  ainsi  ailendre  dix, 
quinze  ou  vingt  minutes,  en  laissant  la  plaie  ouverte  et  exposee 
a I’air,  auparavant  de  songer  a affronter  ses  levres;  et  avant 
de  praliquer  cet  affrontemenl,  on  enlevera  soigneusement 
les  caillots  qui  se  seront  formes  sur  la  surface  de  la  plaie,  en 
I’absiergeani  avec  une  eponge  douce  impregnee  d’eau  froide , 
et  si  alors  il  s’ecoulaii  encore  du  sang  il  faudrait  lenir  pen- 
dant quelques  minutes  I’eponge  imbibee  d’eau  fi  oide  sur  ren- 
droit  qui  foLirnirait  du  sang.  Cela  fait,  on  rapprochera  Punede 
I’aulre  les  levres  de  la  plaie  en  les  affrontanl  dans  le  sens  de 
leur  plus  grand  diamelre,  et  Ton  commencera  a appliquer 
les  epingles  par  rune  ou  Tautre  do  ses  exlremites.  On  placera 
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Ip8  epiligics  a 10  on  15  milliniciros  de  distance  I’line  de 
l’;uilr(‘,  cl  loujonrs  de  fa^on  a ce  qu’auciin  inlcrvallc,  aucun 
jour  lie  puisse  exisler  entre  les  levi  es  de  la  plaie. 

Dans  les  endroiis  on  les  legiimens  se  rapprocheronl  avec 
plus  do  dirticulie  qu’ailleurs,  il  faudra  ne  pas  placer  les  epin- 
glcs  a plus  d’un  cenlimeire  de  distance  Tune  de  Taulre.  Au 
fur  et  a mesure  qu’on  aura  place  une  ou  deux  epingles,  il 
faudra  arreler  les  teguniens  sur  elles  avec  le  fil  cire  qui  devra 
elre  double  s'il  esl  fin  pour  prc*senter  plus  de  surface,  elre  pour 
cela  ineme  luoins  coiipanl  el  inieux  garnir  la  plaie.  Quanta 
la  distance  des  levi  es  de  la  plaie  a laquelle  cliaque  epingle 
doit  elre  enfoncce,  elle  ne  pourra  pas  elre  nioindre  que  8,  10 
ou  12  inillimeires ; el  on  aura  le  soin  de  comprendre  une 
petite  portion  du  lissu  cellulo-graisseux  sous-culane  dans  le 
trajel  que  Ton  fera  parcourir  a repingle,  en  I’enfonganl  d’une 
lev  re  a raulre.  Avant  de  fernier  deliniiivemeni  la  plaie  par 
I’applicaiion  du  fil  cire,  et  lorsqu’on  aura  place  les  dernieres 
epingles,  il  faudra  exercer  sur  elle  une  pression  assez  forte, 
dans  loule  son  etendue,  pour  en  cliasser  fair  el  les  lluides 
qui  peuvenl  y elre  contenus.  Cette  evacuation  devra  elre 
favorisee  par  riniroduclion  d’une  pince  a ligatures  entre 
deux  epingles,  pour  ecarier  doucement  les  levres  de  la 
plaie;  et  apres  que  lout  sera  sorli,  on  lerminera  I’applica- 
lion  du  fil  cire  el  on  ferniera  definiiivemeni  la  plaie. 

L’eiendue  et  la  profondeur  des  plaies  du  sein  ne  sonl  point 
(les  obstacles  qui  doivent  s’opposer  a Tapplicaiion  de  la  su- 
ture enlortillee.  On  verra  dans  Tune  de  nies  observations  que 
j’ai  reussi  a obtenir  une  reunion  presque  immediate  a la 
suite  d’une  plaie  de  la  region  mammo-axillaire,  qui  n’avait 
pas  rnoins  de  oO  a 32  centimetres  de  longueur,  sur  une  pro- 
fondeur de  ^ a 8 centimetres. 
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La  plaie  etant  exacienient  nkiiiie  ui  reconvene  par  les 
fils  de  la  suUire,  aiissi  bien  qiie  cela  esl  possible,  on  rognera 
les  poinles  des  epingles  avec  ime  pince  coupanie  : on  pla- 
cera  une  peiile  conipresse  longuetle  pliee  en  deux,  ou 
bien  de  la  charpie  roulee,  on  niieux  encore  une  bandelelle 
dc  sparadrap  preparee  avec  I’emplaire  de  minium  , sous 
les  exlremiles  des  epingles,  de  chaque  cole  de  la  plaie 
el  dans  louie  sa  longueur  ; puis  il  faudra  appliquer  un  ou 

plusieurs  pliimasseaux  enduiis  de  cerat  sur  la  siiiure,  de  ma- 
niere  a la  recouvrir  enlieremenl ; enfin  on  appliquera  par 
dessus  ces  pliimasseaux  des  galcaux  de  charpie,  des  com- 
presses loiiguelles.  Cl  Ton  recoiivrira  le  loul  avec  un  bandage 
dc  corps  qui  sera  serre  de  maniere  a exercer  une  compi’cs- 
sion  douce  mais  pourlaiil  sensible,  sur  la  plaie,  dans  loule 
son  eiendue.  Celle  compression  am  a pour  bui  de  s’opposer 
a raccumulaiion  des  tluides  dans  la  plaie,  sous  la  suiure.  On 
nc  louchera  a I’appareil  que  pour  le  resserrer,  jusiiu’au 
iroisieme  jour,  epoque  a laquelle  il  faudra  I’enlever  el  oier 
les  epingles,  72  heures  apres  leur  inlroduclion. 

Dans  aucune  circonslance  el  sous  aucun  prelexle,  on  ne 
devra  laisser  les  epingles  a demeure  plus  de  irois  jours.  Les 
epingles  elanl  dices,  on  ne  louchera  point  au  fil  de  la  suiure, 
el  il  faudra  renouvelcr  le  pansemeni,  comme  il  avail  eie  fail 
le  jour  de  I’operaiion,  c’esl-a-dire  en  pansanl  a plai  avec 
dcs  pliimasseaux  enduiis  de  cerat,  eic.  Le  qualrieme  jour, 
on  coupera  avec  des  ciseaux  louies  los  portions  du  lil  cire 
qui  se  deiacheroni  sous  I’influence  d’une  traction  legere,  et 
on  enlevera  les  fils  en  eniier,  s’ilsse  developpentets’ils  vien- 
nent  a la  main,  sans  lirailler  ni  faire  saigner  la  plaie.  Dans 
le  cas  ou  les  fils  ne  pourraieni  pas  elre  decolles  el  enleves 
ce  jour-la,  on  les  enleverail  le  cinquieme  ou  le  sixieme  jour. 
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Voici  ce  qui  sc  passe  alors  : On  oblicnl  loujours  avcc  la 
sulure  entoriillee  de  deux  choses  rune:  ou  une  I'eunion  par 
pi’cniiere  inlcnlion  complete,  ou  bieii  une  r-eunion  incomplete. 
Dans  le  premier  cas,  oil  la  labinion  par  premiere  intention 
cst  et  doit  rester  complete  , on  reinarquera  d’abord  que  I’ap- 
pareil  est  reste  constamment  sec,  qu’aucun  suintement  ne 
Ta  souille,  ct  (ju’entin  il  cst  aussi  net  quand  on  I’ote  qu’il 
I’etait  Ic  premier  jour  de  son  application  ; puis  on  observera 
a Ten  tour  de  la  plaie  des  traces  d'ecchymose  com  me  si  la 
malade  avait  regu  une  contusion  sur  la  poitrine.  Cette  ec- 
chymose  doit  paraitre  do  bon  augure,  car  elle  annonce  que 
les  fluides  foiirnis  par  la  plaie,  an  lieu  de  s’epancher  et  de 
former  une  collection  sous  la  cicatrice,  se  sont  dissemines 
dans  le  tissu  celliilaire  sous-culane  et  interstitiel,  demaniere 
a pouvoir  y etre  absorbes.  La  cicatrice  reste  alors  definitive- 
ment  fermee,  et  la  guerison  a lieu  en  quelques  jours,  ainsi  que 
cela  s’est  parse  chez  les  sujets  de  nos  premiere,  deuxieme 
etlroisicme  observations. 

Mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi.  Il  pent  arriver,  et  e’est  ce  qui  a eu  lieu 
chez  les  sujets  de  nos  quatrieme  et  cinquieme  observations, 
il  pent  arriver,  dis-je,  que  la  plaie  se  reunisse  exactement  a 
I’exterieur,  et  que  neanmoins  il  se  soit  forme  sous  la  cicatrice 
des  tegumens  une  collection  dans  la  plaie  interieure  ; alors 
la  cicatrice  de  la  peau  s’ouvre,  le  jour  ou  le  lendemain  de 
Textraction  des  epingles  ; et  cette  ouvertiire  donne  issue  aux 
fluides  qui  s’etaient  accumulessoiis  la  cicatrice  etqui  n’avaien  t 
pas  pu  eire  absorbes;  mais  la  cicatrice  ne  s’ouvre  que  dans 
un  point  limite  a I’etendue  d’lin  centimetre  environ  et  tout 
juste  pour  que  la  collection  des  liquides  puisse  etre  evacuee. 
Quelquel’ois  elle  s’ouvre  a deux  endroits  dilferens  el  a plu- 
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sieurs  jours  cVinlervalle,  aiiisi  qii’oii  pourra  lo  voir  dans  Fob- 
SGrvalion  cinquioniG)  ou  il  nFa  sGUiblc  qii  il  s clait  foruiG  sous 
la  cicairicG  dGux  foyors  dilTGrcns  Gt  scparcs  I’lin  dG  I’aulrG, 
tout  du  moins  primitivomont,  car  Gii  prGSsant  sur  I’liu  on  ne 
faisait  pas  passer  le  liquide  qu’il  contenait,  dans  I’antrc, 
commG  s’il  Gut  Gxisle  la  une  cloison  Gnlre  cgs  deux  epanche- 
mens.  On  remarquera  dans  ces  cas  que  les  lluides  issus  de  la 
plaie  n’ayant  point  eu  de  contact  avec  I’air  atniosplierique 
n’ont  pas  d’odeiir  autre  que  celle  qui  est  particuliere  au  sang 
et  a la  lymphe  non  putrifies,  e’est-a-dire  qu’ils  sont  fades  a 
I’odorat. 

Et  il  en  est  toujours  ainsi  dans  les  cas  ou  recouleiuent  ne 
dure  que  quelques  jours,  niais  pour  pen  qu’il  se  prolonge  au- 
dela  de  trois  ou  quatie  jours,  la  nialiere  de  recoulement 
prend  le  caractere  puriforme,  sans  que  pour  cela  la  cicatri- 
sation definitive  de  la  plaie  et  la  guerisoii  se  fassenl  aitendre 
plus  de  trois  semaines. 

L’evacuation  de  ce  liquide,  considerable  de  prime  abord, 
parce  que  la  collective  se  vide  ordinairement  lout  d’un  coup 
ainsi  que  cela  a eu  lieu  chez  la  femme  Bonon,  se  ralentil beau- 
coup  des  le  lendemain  du  jour  on  ellesc  manifeste  au-dehors 
en  iraversanl  la  cicatrice.  Mais  la  compression  que  Ton 
devra  faire  tres  exactemeni  sur  ia  plaie  el  ses  environs  au 
nioyen  de  plumasseaux,  de  compresses  el  d’un  bandage  de 
corps,  en  tenant  unifoimemenl  collees  I’une  conlre  I’aulre 
les  parois  du  foyer,  amenera  sa  cicatrisation  au  bout  de  quel- 
ques  jours.  Ici  chez  la  femme  Bonon,  I’epanchemenl  a ete 
puremeni  lymphaiique. 

On  verra  plus  loin  par  I’observaiion  de  la  femme  Debnire, 
que  cel  epanchemeni  pent  elre  sanguin,  el  alors  les  choses 
se  passent  un  pen  diffei'emment : il  s’ecoule  (Fabord  dela  si;- 
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rosile  sanguinolenie  par  I’endroit  on  la  cicatrice  s’esl  rou- 
verle,  puis  ceite  serosile  esl  remplacee  par  du  sang  allere  el 
noir,  conime  celui  de  sangsues  qui  se  degorgeni  loiig-lemps 
apres  leur  application;  enfin  recouleinenl  cesse  quand  il  ne 
resle  plus  qu’un  caillol  fibrineux  el  sec  dans  la  plaie,  caillot 
qui  forme  alor  s un  noyau  dur  au  toucher  el  destine  a elre 
elimine  par  rabsorpiion. 

Dans  CCS  cas,  la  cicatrice  ne  sera  plus  lineaire  parloul 
conime  quand  aucun  accident  n’est  venu  enlraver  la  reunion 
par  premiere  intention  , niais  elle  n’en  differera  pourtaut  pas 
d’une  maniere  tres  sensible,  et  la  seule  trace  qui  resiera  de 
raccidenl  consislera  dans  une  depression  el  un  evasement 
infundibuliforme  de  la  cicatrice  a Tendroit  ou  elle  a eie  ou- 
verte.  Celle  depression  de  la  cicatrice,  visible  cliez  plusieurs 
de  nos  malades,  esl  due  inconleslablemenl  a des  adherences 
de  la  peau  aux  parlies  profondes  de  la  plaie.  Au  resle  je  dois 
faire  remarquer  ici  que  chez  la  malade  de  ma  qualrieme 
observation,  la  collection  de  fluides  sous  la  cicatrice  exle- 
rieure  qui  a ete  considerable,  puisqu’elle  a donne  a la  reli- 
gieuse  el  a rinfirmiere  de  la  salle  I’idee  d’une  hemorrhagie, 
quand  elle  s’esl  fail  jour  a leavers  la  plaie  el  qu’elle  esl 
venue  imbiber  I’appareil,  auraii  pu  elre,  sinon  enlierement 
prevenue,  lout  du  moins  reduiiea  une  moins  grande  quanlile 
de  liquide,  si  je  n’avais  voulu  faire  sur  ceile  femme  Texpe- 
rience  du  resuliai  que  pourrait  produire  la  suture  entorlillee 
employee  pure  et  simple  et  sans  aucun  accessoire  , dans  le 
traitement  des  plaies  du  sein,  c’est-a-dire  sans  plumasseaux, 
sans  compresses,  sans  bandages  de  corps,  en  deux  mots,  sans 
appareil  el  sans  compression.  On  pent  en  effet  comprendre 
par  la  pensee  que  si,  au  lieu  d’abandonner  les  choses  a elles- 
memes  ainsi  que  je  I’ai  fuicchez  la  femme  Bonon,  j’avais 
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applique  sur  la  suture  ei  sur  le  sein  des  pluniasseaux  et  des 
gateaux  de  charpie,  des  compresses  et  un  bandage;  si  enliii 
j’avais  fait  la  une  compression  methodique,  la  collection 
aurait  pu  ne  pas  se  faire,  partant  la  malade  gncrir  beau- 
coup  plus  vite;  et  en  supposant  que  c(‘iie  collection  se  fut 
formee  malgre  la  compression  , il  est  pro!)abIe  qu’elle  aurait 
ete  beaucoup  moins  considerable  qu’elle  no  I’a  cie,  et  peut- 
etre  merne  assez  peu  considerable  pour  que  sa  resorption 
ait  eu  lieu,  sans  que  la  plaie  eul  besoin  de  se  rouvrir,  pour 
la  laisser  s’ecouler  au-dehors. 

II  peut  se  presenter  encore  une  troisieme  circonstance 
dans  les  suites  de  la  suture  entorlillce,  c’est  que  la  collection 
formee  sous  la  suture  dans  I’interieur  de  la  plaie  soil  irop 
considerable  pour  pouvoir  y etre  contenue,  et  qu’elle  se  fasse 
jour  a iravers  la  plaie  des  legumens  malgre  la  suture,  dans 
les  trois  jours  qui  suivenl-  roperaiion  et  avant  la  levee  du 
premier  appareil.  II  est  facile  de  reconnaitre  cet  accident  a 
la  souillure  de  I’appareil,  et  alors  quand  on  le  leve  et  qu’on 
a ole  les  epingles,  on  irouve  la  plaie  ouverte  dans  une  eten- 
due  qui  devra  varier  necessairement,  mais  pourtanl  assez 
peu  considerable  pour  ne  pas  s’opposer  a ce  que  la  guerison 
ail  lieu  dans  ce  cas  beaucoup  plus  lot  encore  que  si  la  suture 
n'availpas  ete  employee.  Alors  il  y a suppuration  du  foyer, 
et  la  guerison  peut  se  faire  aitendre  trois  semaines  et  plus. 
Quelque  long  que  ce  terme  puisse  paraitre,  si  on  le  compare 
a ce  qu’il  aurait  ete  sans  la  suture,  on  ne  pourra  pas  s’em- 
pecher  de  regarder  la  suture  enlortillee  comme  un  moyen 
d’abreger  considerablenienl  la  duree  de  la  guerison.  Et  en 
effel  chez  madame  Hubert  de  Genlis,  on  j’ai  observe  I’acci- 
deni  donl  je  parle,  je  veux  dire  Tissue  des  fluides  a iravers 
la  plaie  avant  la  levee  du  premier  tippareil,  la  guerison  ne 
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s’esl  pas  fail  alieiidre  plus  de  iruis  seiiiaincs,  cl  cc  resullal 
esi  encore  fori  beau  coinparaiivemenl  a ce  que  I’on  auraii 
pu  oblenir  avec  les  agglulinaiifs;  car  ici  la  plaie  avail  quel- 
que  cliose  d’efli  ayanl : elle  s’etendail  dii  sternum  au  sommet 
dn  creux  axillaire  chez  une  femme  ires  grasse;  elle  n’avait 
pas  moins  de  30  a 32  cenlimelres  en  longueur,  sur  une  pro- 
fondeur  variable  de  4 a 8 cenlimelres,  el  quand  on  la  laissait 
beanie,  ses  levres  s’ecarlaienl  rune  de  rauire  en  se  relraciant 


I’une  conlre  la  clavicule  el  Taulre  sur  le  venire  , de  maniere 
a consliluer  sur  la  poiirine  une  excavation  horrible  a voir; 
j’avais  enleve  une  masse  squirrheuse  qui  comprenait  le  sein 
dans  son  inlegralile,  avec  un  paquel  de  ganglions  axillaires 
degeneres.  Or,  je  le  demande,  quelle  esi  la  melhode  de  trai- 
lemenl  auire  que  la  suture  qui  aurait  pu  permetire  d’esperer, 
je  ne  dirai  pas  une  reunion  aussi  prompie  de  la  plaie,  mais 
encore  la  guerison  de  celte  plaie- et  de  la  malade,  celle  gue- 
rison  ne  dut-elle  meme  elre  que  temporaire;  car  je  dois 
dire  ici,  que  j’ai  loujours  vu  ecliouer  les  lentaiives  de  reunion 
faiies  au  moyen  des  bandeleites  aggiutinatives,  dans  de  lelles 
circonslances,  etj’ai  vu  aussi  ires  souvent  alors  les  malades 
mourir  des  accidens  traumaiiques  qui  se  developpaient 
conseculivement a ces  vasies  plaies  de  la  poiirine.  Or,  cela 
elanl,  j’eslime  que  la  suiure  qui  met  a I’abri  de  ces  accidens 
doit  elre  regardee  comme  un  grand  bien , etje  reste  con- 
vaincu  jusqu’a  preuve  de  conlraire,  que  I’applicalion  de  la 
suture  entortillee  au  traitement  des  plaies  du  sein  esi  desli- 
nee  a operer  une  revolution  dans  les  idees  ou  plutot  dans  les 
prejuges  acluellement  regnant  en  chirurgie. 

Les  epingles  ordinaires  me  paraissenl  de  beaucoup  pre- 
ferables aux  aiguilles  d’acier,  d’argent,  d’or  ou  de  lout  autre 
metal,  que  Ton  pourrait  employer  pour  faire  la  suture  enior- 
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lillee;  elles  ont  siir  les  aiguilles  d’acier  ravaniage  de  pou- 
voir  elre  maniees  plus  facilemeul,  de  se  laisser  couper  plus 
aisemenl,  de  iie  poinl  s’oxyder,  de  ne  point  casser ; et  elles 
onl  sur  les  aiguilles  d’or  ou  d’argent  ravaniage  d’etre  d’un 
prix  peu  eleve  et  de  pouvoir  se  irouver  sous  la  main  parloul, 
en  aussi  grande  quantile  que  cela  est  necessaire;  ces  deux 
dernieres  circonsiances  doivent  elre  prises  en  consideration, 
relativemenl  a la  preference  a accorder  aux  epingles  ordi- 
naires,.  car  il  pent  etre  necessaire  d’en  employer  un  ires 
grand  nombre,  ainsi  que  je  I’ai  fait  pour  reunir  les  plaies  des 
malades  qui  font  le  sujet  de  la  iv%  de  la  v®  el  de  la  vi®  ob- 
servations, puisque  cliez  Tune  j’en  ai  employe  \k  et  cliez  les 
aulres  16  et.  26.  II  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  les  epin- 
gles de  loute  qualile  conviennent  pour  la  suture  entortillee, 
car  il  y en  a qui  plient  ou  dont  la  tete  est  mal  assujeitie,  et 
celles-la  ne  valent  rien.  Les  meilleures  sonl  cedes  de  qua- 
liiesuperieure,  dites  epingles  anglaises,  de  grosseur  moyenne, 
c’est^a-dire  du  diamelre  d’un  millimetre  ou  un  peu  moins, 
et  de  la  longueur  de  3 a 4 centimetres.  Je  me  suis  servi 
quelquefois  d’epingles  plus  peiiies , mais  cedes  dont  je 
viens  d’indiquer  les  dimensions  m’ont  paru  meriter  la  pre- 
ference sur  les  aulres.  On  devra  bien  se  garder  d’employer 
ces  epingles  ledes  qu’edes  sorlent  de  la  boutique  des  mar- 
cliands,  car  alors  leur  introduction  serait  extremement  dif- 
ficile pour  le  chirurgien  et  tres  douloureuse  pour  les  mala- 
des; on  fera  done  aiguiser  leur  pointe  sur  la  meule  el  Ton 
donnera  a ceile  pointe  la  forme  iriangulaire , en  adongeant 
le  triangle  sur  le  corps  de  I’epingle,  dans  I’elendue  d’un  cen- 
timetre ou  un  peumoins(l).  Toute  ceite  pointe  devra  elreen- 
suite  relrancliee,  quand  la  suture  sera  faile,  au  moyen  des 

(r)  Voir  pi.  i,  fig.  2 et  3. 
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pincos  coupanies ; cps  pinces  soul  coudees  el  leurs  mors  soni 
places  sur  la  memeligrie  (pie  celles  des branches ; cel  instru- 
ment m’a  paru  jusfpi’ici  elre  ce  ctu’il  y a de  plus  commode 
et  de  plus  expciditif  pour  rogner  les  epingles.  PI.  I,  fig.  1. 

Quant  a la  direction  dans  laquelleon  doit  placer  lesiipin- 
gles  pour  la  suture,  il  faut  qu’eUe  soil  loujours  perpendicu- 
laire  a celles  des  levres  de  la  plaie , et  Ton  devra  s’ari’anger 
de  rnanierea  ce  que  la  peau  ne  forme  nulle  part  des  plis  ou 
des  godets  enlre  les  (ipingles. 

II  m’a  paru  a-peu-pres  indiircirent  de  placer  la  poinle  ou 
la  leie  des  (‘pingies  en  haul  ou  en  has  pour  la  poilrine,  en 
arriiire  ou  en  avanl  pour  I’aisselle.  puisquc  I’appareil  doit  les 
recouvrir  et  les  mettre  a I’abri  de  tout  fi’oiiemeiil : ordinaire- 
menl  je  place  les  epingles  de  maniere  a ce  que  leur  leie  soil  en 
haul  et  la  poinle  en  bas  pour  la  poilrine,  et  indifferemment 
la  leie  en  avanl  ou  en  arricu’e  pour  I’aisselle,  selon  qu’il  in’esi 
plus  commode  de  les  posei*  d’une  fa^on  plulol  que  de  I’anlre. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les  leproches  que  Ton  pent  faire 
a la  suture  enlorlilli^e,  applicpme  au  irailemenl  des  plaies  du 
sein  et  de  I’aisselle;  mais  de  Ions  ces  reproches,  il  n’yen  a 
qu’un  seul  de  fondti  et  le  void  : c’est  que  la  suture  esi  un 
moyen  douloureux.  Pourianl,  je  dois  dire  qu’ici  les  chirur- 
giens  ont  exager(3  de  beaucoup  la  veriui,  car  si  Ton  prend, 
pour  faire  la  suliire  eniorlill(3e , les  pr(3caulions  que  j’ai  in- 
diqimes,  elle  sera  pen  douloureusc.  Mais,  si  au  lieu  de  se 
servir  d’lipingles  a poinle  ac(3ree  el  formee  en  triangle  com  me 
je  I’ai  recommand(i,  on  emploie  des  (Epingles  a poinle  obtuse 
et  ronde,  comme  elles  se  irouvenl  chez  les  marchands,  la 
suture  enlorlillee  merile  lous  les  reproches  qu’on  lui  a adres- 
ses,  et  elle  est  alors  ires  douloureuse;  c’est  ainsi  que  je  I’ai 
vu,  dans  ce  cas,  occasionncr  aux  maladesaulant  ou  plus  de 
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douleurs  que  roperalion  premiere  et  leiir  arracher  des  cris 
pergans,  sans  compler  qu’alors  !e  chirnrgien  eproiive  encore 
de  ires  grandes  difTicnlies  pour  rinlrodiiciion  des  epingles; 
car  quand  leur  poinle  n’esl  pas  acerce,  elles  piquent  nial,  et 
Ton  ne  parvienl  a ]es  placer  qu’avec  de  grands  efforts  et  une 
perte  de  temps  considerable.  Mais , si  Ton  considere  que  la 
siiiiire  enlortillee  ne  merite  de  reproches  qa’auiant  qu’on  la 
pratique  mal , ce  n’est  plus  a elle  que  les  reproches  doivent 
etre  adresses  , mais  bien  au  chirnrgien  qui  ne  sait  pas  ou  ne 
vent  pas  faire  ce  qu’il  faut  pourrendre  ce  moyen  compara- 
ble a un  pansement  ordinaire.  Je  le  repeie , avcc  de  bonnes 
epingles  acerees  convenablement , la  suture  entortillee  n’est 
guere  plus  douloureuse  que  le  pansement  par  les  bandelettcs 
agglutiuatives , et  elle  cst  alors  d’une  execution  prompte  et 
lacile  pour  les  chirurgiens  qui  out  rhabiludc  des  operations, 

Le  contraste  qui  existe  entre  I’action  des  epingles  sur  les 
malades,  quand  elles  sont  bien  ou  mal  acerees,  est  une  chose 
frappante;  dans  le  premier  cas,  ils  ne  se  plaignent  que  fort 
peu  ou  meme  pas  du  tout;  tandis  que  dans  le  second,  ils 
jettent  les  hauts  cris  et  se  plaignent  beaucoup  plus  que  pen- 
dant tout  le  temps  de  I’operation  primitive,  a laquelle  ils 
comparent  d’eux-memes  les  douleurs  du  pansement,  en  les 
declarant  cent  fois  pires  que  celles  qu’ils  ont  eu  d’abord  a 
endurer.  Ce  que  je  dis  la , je  I’ai  vu  : je  le  tiens  done  pour 
vrai , et  si  je  repete  ici  ce  que  j’ai  dil  plus  haut,  e’est  afm  de 
faire  passer  mes  convictions  dans  I’esprit  des  chirurgiens. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  ici , que  dans  la  suture  entor- 
lillee,  la  presence  des  epingles,  formant  corps  etranger  dans 
la  peau,  est  une  cause  d’inllammaiion  ; car  ce  reproche  ne 
pent  [)as  soutenir  rexamen.  Les  epingles  ne  peuvent  devenir 
et  ne  deviennent  jamais  cause  d’inllammation,  ainoins  (ju’on 
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lie  les  laissc  (rop  long-lenips  a denicurc;  mais  hors  cclle 
circonsiance  dies  n’occasionneiil  pas  cl’inflaniniation. 

J’ai  pratique  dcpiiis  plus  de  vingt  aris  un  tres  grand  nom- 
bre  de  fois  la  suture  enlortillee,  car  die  est  pour  la  reunion 
immediate  des  plaies  le  moyen  que  je  prefere  a tons  les  au- 
tres;  je  I’ai  employee  surtoiU  apres  des  extirpations  de  tu- 
meurs  de  nature  diverse,  cancereuses  ct  autres,  aux  levrcs , 
a la  face,  an  col,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  el  je  dois 
dire  qu’dle  ne  m’a  guere  failli  que  quand  je  laissais  les 
epingles  a demeiire  plus  de  trois  jours.  Je  ne  puis  done  que 
blamer  les  chirurgiens  qui  laissent  a demeure  plus  long-temps 
les  epingles  dans  les  plains  reunies  par  la  suture,  parce  que 
cette  conduite  me  paraii  elre  le  moyen  le  plus  sur  pour  lui 
faire  manquer  son  but  et  pour  la  discrediter.  Aussi  j’avoiierai 
que  je  suis  foi  l embarrasse  pour  m’expliquer  comment  il  se 
fait  que  Benjamin  Bell  qui  dit  avoir  retire  de  grands  avail- 
tages  de  la  suture  enlortillee,  ait  positivement  donne  le  con- 
seil  de  laisscr  les  epingles  a demeure  dans  la  plaie  pendant 
cinq,  six  et  sept  jours  (1).  Je  m’explique  encore  d’autant 
moins  les  succes  que  B.  Bell  a oblenus,  qu’il  employait  evi- 
demment  fort  mal  la  suture,  puisqu’il  la  pratiquait  avec  des 
epingles  beaucoup  trop  grosses  et  si  mal  acerees,  qu’il  etait 

(i)  On  trouvera  sans  doute  des  chirurgiens  qui  citeront  des  ob- 
servations de  guerisons  par  premiere  intention  de  plaies  de  di- 
verses  parties  du  corps  avec  la  suture  enlortillee,  dans  lesquelles 
les  epingles  ont  ete  laissees  a demeure  quatre  , cinq  jours  et  plus  ; 
mais  la  Texception  ne  fait  que  confirmer  la  regie,  car  si  la  reu- 
nion par  premiere  intention  a lieu  quelquefois  avec  les  epingles 
laissees  a demeure  cinq  jours  et  plus,  il  arrive  bien  plus  souvent 
encore  qu’elle  n'ait  pas  lieu^  de  telle  sorle  que  dans  le  cas  oil  la 
reunion  se  fait,  on  peut  dire  que  cela  a lieu,  malgre  le  mauvais 
usage  de  la  suture. 
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oblige,  pour  les  enfoncer  dans  les  chairs,  d’avoir  recoui's  a 
rinstrument  dil  port e- aiguille^  ainsi  qu’on  peiUle  voir  dans 
la  iraduciioii  franchise  qiii  a eie  donnee  de  son  coiirsdechi- 
rurgieparBosquillon  (1).  ToiUefois,  il  devraresulier  dececi, 
pour  le  lecleur  cornme  pour  moi , que  si  la  suture  enlorlillee, 
rneme  etanl  mal  employee  et  evideinment  rnal  faite,  a pu 
meriter  des  eloges , a plus  forte  raison  donnera-i-elle  de 
beaux  et  grands  resultats  si  elle  est  bien  faite. 

On  ne  doit  point  sedissiniuler,  qu’envisageecomme  moyen 
de  prevenir  le  retour  d’une  affection  cancereusc  du  sein,  la 
suture  entortillee,  pas  plus  que  toute  autre  meiliode  de  reu- 
nion ou  de  pansement,  ne  pent  mettre  a Tabri  de  la  recidive. 
Pourtant  elle  est  a nion  avis  preferable  non-seulement  aux 
agglutiuatifs,  ainsi  que  jel’ai  deja  ditplus  liaut,  inais  encore  a 
Pautoplastie. Cette  derniere  nielhode,  appliquee au  traitenient 
des  plaies  qui  succedent  aux  ablations  de  cancers  du  sein, 
et  vantee  outre  mesnre  par  M.  Martinet  de  la  Creuse,  est 
susceptible  de  reproclies  rjui  sont  tons  tres  fondes  en  raisons 
dont  il  n’est  pas  possible  de  decliner  la  valeur.  D’abord,  avec 
rautoplastie  on  fait  deux  operations  au  lieu  d’une,  et  deux 
operations  qui  ne  doivent  pas  etre  nioins  douloureuses  ni 
moins  difficiles  Tune  que  I’autre.  Ensuite,  le  lambeau  auto- 
plaslique  pent  tomber  en  gangrene,  et  I’operation  par  cela 
nieme  ne  pas  reussir,  ainsi  que  I’a  vu  M.  Velpeau;  conse- 
quernment  les  malades  ont  alors  souffert  en  pure  perte  une 
double  operation,  et  its  ont  a guerir  deux  plaies  tres  etendues 
au  lieu  d’une.  Puisenfin,  outre  que  Pautoplastie  n’est  pas  tou- 
jours  applicable,  el  que  dans  les  cas  ou  elle  Pest,  on  pent  la 
remplacer  avec  avaniage  par  la  suture  entortillee , elle  ne 


(x)  Cours  dc  ChirurqiCy  etc.  Paris,  1796.  In-8'^  .Tomei®*',  p.  9. 
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pcul  pas,  plus  que  louie  auire  meihode,  meiire  les  malades  a 
Tabri  dcla  rccidivedu  cancer.  M.  Martinet  s’esl  done,  a mon 
avis  trop  eniprcsse  d’annoncer  que  rauioplastic  avail  mis 
a I’abi'i  de  la  recidive  de  leiir  nialadie,  les  sujels  sur  lesquels 
il  I’a  employee ; car  les  deux,  observations  de  cancer  du  sein 
qu’il  a publiees  a cetle  occasion  dans  les  journaux  de  mede- 
cine  frangais  no  sont  nullement  concluantes  , puisque  la 
guerison  de  scs  malades  ne  datait  peul-clre  que  de  quel- 
(jues  mois  (1).  Or,  je  suis  convaincu  que  si  M.  Martinet 
compiait  bien  les  succes  defmilifs  de  son  fameux  procede 
operaioire  propre  a prevenir  la  recidive  du  cancer^  main- 
tenant  que  plus  de  dix  ans  se  soul  ecoules  depuis  sa  publi- 
cation cl  que  les  fails  out  du  s’accumuler  sous  les  yeux  de 
cel  ingenieux  cbirurgien,  il  nc  citcrait  pas  plus  d’exemples 
aullienliques  dc  guerison  que  ne  peuvent  le  faire  les  autres 
chii'urgicns , sur  un  nombre  donne  de  malades,  qu’elles 
qu’aient  d’ailleurs  pu  elre  les  meihodes  et  les  precedes  mis 
en  usage  tant  pour  I’opera lion  en  elle-meme  que  pour  le  pan- 
semont  de  la  plaie.  J’ai  dil  et  je  liens  done  pour  vrai  que 
dans  toils  les  cas  oil  Tautoplasiie  paraitrait  devoir  elre  em- 
ployee, la  suture  enioriillee  lui  esl  de  beaucoup  preferable, 

Quand  on  vent  metire  en  usage  la  suture  entortillee 
dans  le  iraitement  des  plaies  du  sein,  deux  circonsiances 
peuvent  se  presenter  : ou  bien  les  levres  de  la  plaie  succe- 
dani  a Texiirpation  d’une  tumeur  du  sein  peuvent  etre  alfron- 
lees  pariout  sans  trop  de  liraillemens , ou  bien  elles  ne 
peuvent  pasl’cHre  dans  toute  leur  etendue  : j’ai  remarque  que 

(i)  Meinoire  sur  uii  nouveau  procede  operatoire  propre  d pre- 
venir la  recidive  du  ca/iccr  par  M.  Martinet  de  la  Ci  euze.  Gazette 
medicale  dc  Paris,  derniers  mois  de  i834,  et  Journal  dcs  connais- 
sunecs  medico-chirurgicalrs.  Gahier  de  mais  i834. 
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chez  les  grosses  femmes  pourviics  de  beaucoup  d’emboii- 
pointjOn  poiivait  presque  toujours  rapprocher  lesicvresde  la 
plaie,  quelles  que  fusseiilson  ctendue  et  sa  profoiidenr,  parce 
qu’alors  la  pcau  glisse  sans  obstacle  sur  les  parois  de  la  poi- 
irine  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  graisseiix  et  moii  qiii 
roule  et  cMe  sous  elle.  C’est  la  dti  moins  ce  que  j’ai  vu  chez 
plusieurs  malades,  dont  on  trouvera  les  observations  a la  lin 
de  ce  travail. 

Mais  je  dois  dire  que  les  clioses  ne  se  passent  pas  de  mcrne 
chez  les  femmes  maigres.  Chez  cel!es-ci  la  peau  glisse 
d’aulant  moins  sur  les  parois  de  le  poitrine  qu’elles  soul 
plus  maigres;  il  n’y  a plus  la  de  tissu  cellulaire  graisseux, 
pour  assouplir  la  peau,  ni  pour  favoriser  son  extension  el 
son  giissenient.  Aussi,  quand  on  a enleve  une  lumeur  squir- 
rheuse  du  sein  avec  la  portion  dc  la  peau  qui  la  recouvre 
chez  une  femme  niaigre,  raffronlemeiU  des  bords  dc  la  plaie 
devienl  impossible,  dans  une  elendue  plus  ou  moins  consi- 
derable du  milieu  de  I’ellipse  formee  par  celte  plaie';  alors 
il  n’y  a que  deux  partis  a prendre  : ou  bien,  il  faut  s’ai  reler 
dans  I’application  de  la  suture  enloriillee  la  ou  les  legumens 
eprouvent  trop  de  liraillement  pour  pouvoir  eire  affronles 
sans  effort,  el  panser  a plat  avec  un  plumasseau  enduit  de 
cerat  le  milieu  de  la  plaie  qui  resle  k nii  : ou  bien_,  il  faut 
decoder  la  peau  de  la  poitrine  en  la  dissequanl  sous  chaque 
levre  de  la  plaie  pour  pouvoir  la  reunir  ensuite.  Mais  je  ne 
sais  pas  trop  a quoi  m’en  tenir  personnellemeni  sur  la  va- 
leur  de  ce  dernier  procede,  puisque  je  ne  I’ai  jamais  em- 
ploye;  et  je  doule  meme  qu’il  puisse  reussir,  parce  que, 
quoi  que  Ton  puisse  faire  alors,  il  y aura  toujours  liraillement 
des  bords  de  la  plaie,  et  d’ailleurs  le  surplus  d’elongation  que 
ron  aura  oblenu  d’une  peuu  presque  nue  et  depourvue  d’e- 


26  TRAITEMEIST  DES  PLAIES 

loniens  vasciilaires , no  pouvant  vivre  qn’imparraitemciu  , 
la  siilnre  y determincra  cle  la  gangrene  on  line  inllaniina- 
lion  ulccreuse,  qui  feront  manquer  le  but.  C’est  la  du 
inoins,  ce  que  mon  experience  a pu  me  faire  angiirer, 
en  jugeani  par  analogic;  car  tomes  les  fois  qidil  m’esl  arrive 
d’appliquer  la  suture  entortillee  a des  portions  de  pcau  trop 
tendues  on  trop  aniincies  sur  d’autres  parties  du  coi'ps,  je 
n’ai  jamais  reussi  a obtenir  la  reunion  immediate,  el  la  peau 
s’est  alors  constamment  gangrenee  on  enflammee  et  ulceree 
sous  la  suture,  notamment  aux  places  occupees  par  les 
epingles.  Averli  par  ees  fails,  je  n’ai  done  jamais  ose  disse- 
quer  la  pcau  de  la  poilrine  pour  pouvoir  afTi’onler  ses  bords 
cl  y appliqucr  la  suture  entortillee,  apres  I’exiirpalion  des 
lumeurs  du  sein ; je  me  suis  loujours  conlenle  de  n’appli- 
quer  la  suture  que  jusqu’ou  je  pouvais  la  faire  arriver  sans 
trop  tirailler  la  peau  et  j’ai  panse  a plat  le  milieu  de  la  plaie 
qui  reslait  a nu.  Cela  n’a  pas  empeche  la  suture  de  reussir 
dans  une  etendue  plus  oii  moins  considerable  des  parlies 
sur  lesquelles  elle  avail  ele  appliquee;  mais  pour  eire  vrai, 
je  dois  dire  qidalors,  il  m’esl  arrive  quelquefois  de  voir  les 
levres  de  la  plaie  s’enflammer,  se  decoller  et  suppurer  de 
telle  sorte  que  la  suture  manquaii  alors  son  but  cn  partie  on 
lotalement : pourlant  je  n’ai  vii  que  rarement,  dans  ce  cas, 
la  plaie  se  desunir  et  suppurer  dans  tome  son  etendue,  et  il 
y avail  presque  loujours  des  portions  plus  ou  moins  conside- 
rables de  tegumens  qui  resiaient  solidement  reunies ; c’est 
pourquoi  je  pense  que  dans  ces  circonsiances  meme,  qui 
sont  les  plus  defavorables,  la  suture  entortillee  vaut  encore 
mieux  que  lout  autre  moyen  de  reunion,  que  tout  autre  mode 
de  pansement  primiiif,  pour  le  traitement  des  plaies  du  sein 
avec  perie  de  substance  considerable.  El,  en  eflel,  il  y a 
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loujours,  avec  la  suture  enlortillee,  chance  de  reunion  dans 
line  etendue  quelconqiie  de  la  plaie;  landis,  qu’avec  les  ban- 
deleiies  agglulinaiives  on  un  autre  pansemeni,  loute  chance 
de  reunion  immediate  est  perdue. 

Avant  de  citer  les  principaux  faits  sur  lesquels,  sonl  ba- 
sees  les  idees  que  je  viens  d’emellre,  je  crois  devoir  me  rc- 
sumer  et  exposer  sous  forme  d’aphorismes  les  propositions 
suivantes  : 

1°  La  suture  enlortillee,  appliqueeau  iraitementdes  plaies 
qui  succedent  a rcxlirpalion  ou  a ramputalion  des  lumeurs 
du  sein  et  de  I’aisselle,  est  ie  moyen  le  plus  certain  pour  ob- 
tenir  la  reunion  et  la  gucrison  immediates. 

2“  Avec  la  suture  enlortillee,  la  reunion  el  la  gueiison 
s’obliennent  ires  souvent  en  irois  jours,  el  celte  heureusc 
lerminaison  s’annonce  loujours  a I’avance  par  iin  ecchymose 
qui  occupe  les  environs  de  la  plaie. 

3°  Dans  le  cas  oii  celte  ecchymose  manque,  on  doit  s’ailen- 
dre  a ce  que  la  plaie  se  rouvre  dans  un  espace  plus  ou  moins 
limile,  mais  loujours  ires  pen  etendu,  pour  donner  issue  aux 
matieres  epanchees  qui  n’ont  pu  eire  absorbees  et  qui  fer- 
ment alors  collection  dans  I’interieur  de  la  plaie. 

Cette  collection  pent  eire  ou  sereuse,  ou  sanguine,  ou 
sero-sanguine.  Quand  elle  est  sanguine,  le  liquide  qui  s’e- 
coule  ressemble  a celui  que  degorgent  les  sangsues  long- 
temps  apres  leur  application  ; mais  dans  ces  irois  cas,  soit 
que  la  maiiere  de  repanchemenl  consisie  en  serum,  en  sang, 
ou  en  fluide  sero-sanguin , celte  maiiere  n’a  jamais  d’odeur, 
et  son  evacuation  ne  fait  que  retarder  de  quelques  jours, 
ou  tout  au  plus  d’une  ou  de  deux  semaines,  la  guerison  des 
operes. 

5®  II  arrive  quelquefois,  et  ceci  se  passe  ordinairement 
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(Jans  Ics  plai('s  lr(‘s  (Jirnducs  cl  iix‘s  pi'ofondcs  dii  scin,  epic 
la  plaio  se  ronvre  dans  les  Irois  pi’cniiers  jom'S  qui  siiivcnl 
rop(*i  atioi),  avaiil  I’cxlraclion  des  (‘pinglcs.  On  en  csl  avcrli 
par  lasouillni’c  de  Tapparcil.  Mais  alors,  la  plaio  no  se  rou- 
vro  point  dans  ionic  son  (ilendne,  el  je  no  I’ai  encore 
vne  se  ronvrirqnc  dans  l’('Ucndne  de  1,  de  2,  de  3,  4 on  5 
cenlimelres.  Toiilefois,  e’en  csl  assez  pour  qu’elle  sup- 
pure  cl  que  la  gin^rison  soil  rclard(ie  de  pliisieurs  ^se- 
in  ai  lies. 

6°  La  suiurc  entorlill(ie  appliquiJe,  nienic  dans  les  cas  les 
plus  d(3favorables,  e’est-a-dire  lorsqu’on  ne  peut  poinl  la 
faire  dans  lonle  re^lendne  de  la  plaie,  esl  encore  le  mcilleur 
inoyen  de  iraiienicnl,  parce  que  ce  qui  a ele  rapproclni  ne 
se  d(3sunil  que  rareinent,  surloul  en  enlier. 

7°  Oulre  les  chances  d’une  gu(?rison  plus  proinpte  que 
par  loule  aulre  meihode  de  pansenient,  la  suiure  entoriilhie 
en  assimilant  les  operations  de  cancer  du  sein  les  plus  gra- 
ves^ aux  opiBrations  sons-cuianees,  (^pargne  aux  nialades  le 
danger  de  la  ri(3vre  irauniatique,  celui  des  erysipeles  el  de 
lout  le  cortege  des  accidens  aigus,  qui  se  d(3veloppenl  si 
souvent  a la  suite  des  opciralions  que  Ton  pratique  au  sein 
el  a I’aisselle  par  les  proc(^d(3S  ordinaires. 

8”  La  cicatrice  des  plaies  du  sein,  meme  les  plus  etendues, 
iraiiees  par  la  suture  enlorlillee,  sont  lineaires  et  solides, 
tandis  que  cedes  des  plaies,  iraiiees  par  la  meihode  ordi- 
naire, offrenl  une  grande  eiendue  et  sont  ires  sujeites  a se 
dechirer. 

9*"  Enfin,  avec  la  suiure  enlorlillee,  le  chirurgien  pent  or- 
dinairemenl  oblenir  en  trois  jours,  ou  tout  au  plus  en  trois 
semaines,  une  gimrison  que  jusqu’ici  on  n’obtenait  pas  U u- 
jours  en  trois  niois,  et,  il  arrive  a celle  guerison  en  evilant 
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aux  nialades  loules  les  chances  cltdavorables,  tons  les  acci- 
dens  locaiix  el  generaux  graves  qni  accompagnaienl  autre- 
fois le  iraitement  des  plaies  siiccedaniaux  operations  pro- 
liqueespour  I’exlirpaiion  des  lunieurs  du  sein  el  de  I’aisselle. 

Ohsenmiions. 


I'®  Obs.  — Tubercule  squirrlicux  clans  le  sein  gauche  avcc  eoguigeiuent 
henin  et  nevralgie  dii  sein  dii  nieme  cole.  Extirpation  de  pres(jne  toute 
la^inoiiie  infr^’ieure  de  la  glande  inannnaire,  Keunion  de  la  plaie  par 
la  suture  enlorlillee.  Cicatrisation  complete  et  definitive  de  la  plaie  au 
I) out  de  Irois  jours  chez  une  feninie  de  3o  ans. 

Virginie  Bourguignon,  dcmriiraiil  a Blerancourt  (Aisiie), 
agee  de  irenle  ans,  niariee  depuis  dix  ans,  ayanl  eu  deux  eii- 
fans  qu’elU;  a nourris  tons  les  detix,  femme  delicate,  grande, 
seche,  ires  maigre,  habiluellenieni  bien  reglt'e  el  pourtanl 
sujetie  a des  maux  d’esiomac  depiiisqninze  ans,  vini  me  con- 
stiller  le  M juillel  1841.  Elle  me  inunlra  son  sein  gauche 
dans  lequel  exisiait  un  engorgemeul  douloureux,  sans  chan- 
gement  de  couleiir  a la  peau,  daianl  de  sepl  ans,  et,  pour  Ic- 
quel  tin  chirurgien,  consnlle  avanl  moi,  avail  deja  conseille 
Toperalion. 

L’engorgenient  elaii  parlage  en  deux,  el  le  mamelon  qui 
eiait  (res  saillanl  el  ires  sain,  se  iroiivait  place  a-pen-pres 
au  milieu  de  I’espece  de  col  qui  reunissail  les  deux  lumeurs; 
Tune  de  ces  deux  lumeurs  eiail  beaucoup  plus  peiiie  el  plus 
dure  que  I’aulre,  et  elle  ressemblail  assez  a ces  noyaux  squir- 
rheux  par  lesquels  debule  le  cancer;  I’autre  lumeur  eiait 
beaucoup  moins  dure,  elle  eiait  inegale  et  lobuleuse  comme 
le  sont  ordinairemenl  les  engorgcmens  benins  du  sein.  Au- 
cun  aulre  engorgement  n’existait  ni  a I’aisselle  ni  sous  le 
muscle  grand  pectoral,  mais  le  sein  malade  eiait  le  siege  do 
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douieui  s lancinantes  qui  se  pi’opageaienl  a I’aissello,  dans  le 
dos,  cl  le  long  du  bi'as  du  cole  nialade  jiisqu’a  rexti’emile 
des  doigls. 

L’exislence  de  ces  douleiii’s,  qui  coincidaienl  d’ailleurs, 
avec  celles  d’line  iievi'ose  de  I’esloniac,  me  fit  pcnser*  que  la 
nialadie  dn  sein  idelait  point  de  inauvaise  nature,  et  je  fus 
cn  quelqne  sorle  confirme  dans  cette  opinion  par  finterniit- 
tence  des  douleurs  ([iii  oH’raient  des  exacerbations  et  s’ac- 
compagnaient  d’line  sorle  de  fievre  lierce. 

All  bout  de  deiix  niois  de  trailemenl,  je  parvins  a resoii- 
dre  celle  des  deux  tumeurs  qui  m’avail  paru  benigne;  inais 
faulre  persislant  loujoui's  el  ayanl  ineine  plulot  augmenlc 
que  dimiuue  de  volume,  la  malade  demanda  Topei^alion  el 
je  conseniis  a la  faire  le  20  seplembre  18^1.  Touti'fois  avant 
de  pratiquer  celte  operation,  je  priai  M.  Boulogne,  medecin 
adjoint  de  I’llolel-Dieu  de  Noyon,  d’examiner  la  malade  avec 
moi  el  de  me  donner  son  opinion, 

Cet  examen  ayant  eie  fait  avec  beaucoup  de  soin,  nous 
regardames  d’un  commun  accord  I’exiirpaiion  de  la  lumeur 
comme  indispensable,  el  elle  fut  praiiquee  immediatemenl. 

Je  fis  done  sur  les  legumens  qui  recouvi’aienl  la  tumeur, 
line  incision  liorizonlale  a laquelle  je  donnai  1 etendue  de  5 
a G cenlimeti’es ; j’accrochai  ensuite  le  lubercule  avec  une 
erigne  pour  la  soiilever,  je  dissequai  et  j’emportai  avec  lui 
iin  morceaii  de  a 6 cenlimelres  de  longueur  de  la  glande 
niamrnaire  pris  sur  loule  son  epaisseiir,  parce  qu’il  lui  adhe- 
rait  iniimement. 

Je  m’assurai  de  suite  de  la  nature  de  la  lumeur  en  I’inci- 
sant  par  son  milieu,  et,  je  reconniis,  ainsi  que  M.  Boulogne, 
qu’clle  etaii  cniieremenl  composec  de  lissu  squirrlieux  non 
ramolli. 
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Je  cherchai  a savoir  s’il  ne  resiail  pas  quelque  point  en- 
gorge on  quelqiie  autre  noyau  squirrheux  dans  la  glande 
mamniaire,  et  pour  cela,  j’inlroduisis  I’indicateur  dans  la 
plaie,  landis  qn’avec  le  ponce,  je  pressais  la  glande  par  en 
bas;  el  je  crus  reconnaitre  qu’il  exislait  plusieurs  noyaux 
d’engorgemenl  dans  la  moilie  iobhaeiire  du  sein.  J’agrandis 
alors  moil  incision  premiere,  el  j’enlcvai  en  plusieurs  tran- 
ches a-peu-pres  lout  rhemisphere  de  la  panie  de  la  glande 
qui  se  trouvait  aii-dessous  du  mamelon  (1),  mais  comme  il 
m’ctait  possible  de  menager  le  mamelon  qui  elail  sain,  ainsi 
que  je  I’ai  dit  plus  haul,  je  le  fis.  Aucun  vaisseau  de  quelque 
imporiance  ne  donnant  de  sang,  je  n’eus  a fairc  ni  torsion 
ni  ligature. 

La  plaie  fut  reunie  par  la  suture  entoriillee,  el  je  la  pansai 
aplatavec  des  plumasseaux  garnis  de  ccrai,  des  compresses 
longueltes  et  un  bandage  de  coi  ps  serre  convenablement. 

(i)  I/operation  faile,  j’examlnai  les  tranches  composant  la 
partie  inferieure  de  la  glande  que  j’avais  enlevee,  mais  je  recon- 
nus  avec  surprise  qu’elles  elaient  saines,  el  je  ne  regrellai  pour- 
tant  point  alors  d’avoir  enleve  ces  parlies  parce  qu’elles  avaienl 
ete  malades  avanl  Toperation.  Mais  aujourd’hui  je  le  regrettais, 
et  voici  pourquoi  : c’est  que  j’ai  reconnu,  depuis  ce  temps-Ia  , 
que  dans  les  operations  pratiquees  sur  le  sein,  toutes  les  fois  que 
bon  a entaine  la  glande  marnmaire  et  qu’ensuile,  on  la  presse 
entre  deux  doigls  dont  Tun  est  place  dans  la  plaie  et  baulre  sur  la 
peau,  on  eprouve  la  sensation  troinpeuse  d’engorgemens  qui 
n’exislent  pas.  Cette  sensation  est  tres  certainement  trompeusej 
je  m’en  suis  assure  plusieurs  fois,  et  si  je  ni'arrete  ici  uii  jnoinent 
sur  cet  objet,  c’est  pour  que  mon  erreur  el  la  reconnai.ssance 
que  j’ai  faite  de  cetle  erreur  servent  de  lecon  et  d’exemple  a d’au- 
tres  chirurgiens.  Si  je  reussis  par  cet  aveu  a epargner  aux  ma- 
lades quelques  coups  de  bislouri  de  trop,  et  aux  opei’ateurs  quel- 
ques  bevues  de  moins,  ?non  but  sera  rempli. 
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Je  proscrivis  uito  poiion  opinceo  el  la  nialade  I'lU  riiiso  a la 
diele  el  aux  boissons  delayantes. 

Aiicuii  accident  ne  survinl,  et  la  malade  elanl  lournienlee 
par  la  faini,  jc  liii  accoidai  du  bouillon  de  boeuf. 

Le  23  seplenibro,  soixanle-douze  hcures  apres  rop^'aiion, 
j’enlevai  Ic  bandage  de  corps  auquel  on  n’avait  touebe  que 
pour  le  resserrer  les  jours  d’avant,  puis,  les  compresses 
la  cliaipie  el  les  epingles.  Je  remarquai  que  toule  la  region 
du  sein  a I’enlour  de  la  plaie  (Hail  eccliymosce , comnie 
si  la  malade  avail  recu  la  une  violenie  contusion. 

Les  fils  de  la  suture  etani  adher  ens  a la  plaie,  je  les  laissai 
a demeure,  et  je  les  i*ecouvris  avec  des  plumasseaux  forte- 
meni  chai-ges  de  ceiai;  le  lendemain  24,  je  pus  les  enlever. 
Aucun  engorgement,  aiicun  iiidice  de  collection  n’exislaii,  la 
plaie  eiail  pai*failement  I’eunie  dans  toule  son  etendue,  et 
parianl  la  nialade  guerie.  Resiait  seulement  Tecchy mose  qui 
disparui  sans  aucun  liailemenl  dans  Tespace  d’une  quin- 
zaine  de  jours. 

Un  caulere  ful  applique  a la  jambe,  je  fis  purger  la  ma- 
lade el  elle  quilia  TIIoiel-Dieu  de  Noyon,  heurcuse  d’avoir 
pu  guei  ir  en  aussi  peu  de  temps. 

II  y a li'ois  ans  passes  que  celte  opei’aiion  a eie  faile,  j’ai 
revu  plusieuis  fois  Viiginie  Boui*guignon  depuis  celte  epo- 
que,  et  la  guerison  ne  s’esi  pas  dihiieiuie.  II  ne  resle  au  sein 
qu’une  cicatrice  lineaire  doiii  hplanche  II  doimei’aune  idee 
exacie. 

— Tiinieur  scjiiinheiise  du  sein  droit.  E.xlirpation.  Traitement  par 

la  suture  entortillee , guerison  en  trois  jours  cliez  une  fille  de  25  ans. 

Eleonore  Leroy,  demeurant  a Monididier  (Somme),  jeune 
fille  ires  forte,  grande,  d’un  temperameul  saiiguin,  d’une 
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bonne  consliliilion  el  d’un  embonpoint  ordinaire,  i/ayanl 
jamais  en  d’aulres  maladies  qtie  des  congestions  cerebrales 
et  des  plelhores  sanguines  pour  lesquelles  elle  s’est  faitsai- 
gner  quelquefois , s’apergul  en  se  meiianl  dans  un  bain 
qu’elle  poriait  a la  parlie  siiperieure  du  sein  droit  une  pe- 
tite luineur  roulanle  de  la  grosseur  d’lme  aveline. 

Jusque-la  , elle  n’avait  point  soufTert  de  cet  engorgement , 
elle  avail  alors  23  ans  et  c’elait  en  jiiin  18^0.  Bienlot  la 
pression  des  corps  elrangers  qu’elle  appuyait  stir  la  poilrine 
et  les  rnouvemens  du  bras  qui  n’avaienl  point  encore  ete  dou- 
loureux le  deviiirenl,  et  il  se  joignit  a cela,  dans  la  lumeiir 
meme,  quelques  douleurs  sponianees  que  la  malade  compa- 
rail  a des  picolemens.  Elle  devint  inquieie  et  elle  consulia 
alors M.  le  docletir  Mangot  qui,  regai*dant  la  lumetir  comme 
unsquiiThe,  ne  conseilla  aucun  li  ailement  parcequ’il  pensail 
que  cela  serait  en  pure  perle,  et  il  en  proposa  rexiirpaiion. 
Mais  avant  dc  se  decider  a ce  parti  exireme,  Eleonore  Leroy 
voulut  allendre,  pour  voir  ce  que  deviendrait  sa  tumeur,  et 
comme  elle  grossissait  loujours  quoique  lentement,  elle  vint 
me  consulier  le  jour  de  I’Ascension,  5 mai  1842. 

Pendant  un  intervalle  de  deux  ans  la  tumeur  eiait  arrivee 
ail  volume  d’tine  noix  de  moyenne  grosseur  donl  elle  avail  a- 
peu-pres  la  forme.  Elle  eiaii  dure  et  ires  resistante  an  tou- 
cher dans  tin  ou  deux  endroils,  un  pen  plus  molle  dans 
d’autres;  elle  eiait  bosselee  dans  les  endi'oiis  on  elle  offrait 
le  plus  de  resistance,  et  Texamen  que  je  fis  de  la  lumetir  fut 
ires  douloureux  pour  la  »ialade,  qui  me  rappela  ceite  circon- 
slance  qu’elle  n’avait  point  encore  oubliec,  un  an  apres. 

La  situation  de  la  tumeur  a la  panie  superieure  du  sein  el 
sur  le  bord  de  la  glande  mammaire  me  donna  I’idee  que  ce 
pouvaitbien  iPelre  qu’un  engorgement  de  run  de  ces  appen- 
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dices  glandiileiix,  frangifoiaiies,  qui  boi'denl  quelquefois  le 
disque  dii  seiri  el  plongenl  dans  le  lissii  cellulaii^c  ambiani 
(appendices  dont  [’existence  a ele  signalee  pai’  M.  le  profes- 
seui"  Velpeau).  II  n’existail  an  I’esteaucune  douleui’,  irradianl 
de  la  lumeui’  siir  les  parlies  voisines,  ainsi  qiie  cela  s’observe 
dans  certains  aiUres  engorgemens  du  sein  ; le  cai  actere  de  la 
seule  douleur  qui  exislail  (douleur  propre  du  sein)  ne  me 
parul  point  facheux,  puisqu’elle  consistait  en  de  simples  pi- 
colemens;  de  sorle  que  je  crus  n’avoir  affaire  qu’a  un 
engorgement  benin  (lumeur  mammaii’e  clironique  d’Astley 
Cooper).  Mais  I’insucces  complet  d’un  Iraiiemeniqui  consisla 
en  saignees  du  bi’as  I'epetees  tons  les  mois,  administration  de 
la  teintui’e  d’iodc  a I’inlerieur,  emploi  de  la  pommade  d’io- 
dure  de  potassium  a rexleiaeur,  bains  enliers  simples  et  al- 
calins,  etc.,vintmedemontrer,  au  bout  dequali’e  mois,  queje 
m’cffais  li’onipe  et  que  la  lumeur  n’elait  point  susceptible  de 
resolution,  ainsi  que  je  I’avais  d’abord  pense.  II  fallut  done 
songer  a I’opei’aiion;  mais  comme  le  trailement  avail  singu- 
lieremenl  fatigue,  amaigri  la  nialade  et  derange  les  fonctions 
de  son  estomac,  je  voulus  la  laisser  se  reposer  pendant  un 
mois  au  moins,  avant  de  I’operer.  Le  traitement  avail  ele 
abandonne  a partir  du  15  septembre,  et  la  malade  I’egTeda 
de  I’avoir  suivi,  tout  auiant  que  moi,  de  le  lui  avoir  conseille  ; 
mais  pourtant,  il  fallait  bien,  dans  le  doule  ou  j’elais  sur  la 
nature  de  la  lumeur,  essayer  un  traitement  qui  pouvait  I’eus- 
sir,  plulot  que  d’en  venir  de  suite  a une  operation  que  j’aui^ais 


pu  regreller. 

Ce  ful  le  28  septembre  1842  que  j’operai  Eleonore  Lei’oy 
el  aloi’s  la  tumeur  avail  evidemmeni  gi’ossi,  sans  pourtant 
avoir  cesse  d’eti^e  roulanle;  mais  les  doulcurs  avaient 
change  de  nature,  dies  elaieni  devenues  lancinantes  et 
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elles  avaieiu  aiigmenle  d’iniensile,  siirtoui  a I’epoqiie  des 
regies. 

La  nialade  eiant  assise  sur  un  fauteuil  eleve,  place  en  face 
d’liiie  croisee,  je  saisis  la  tumeur  entre  le  pouce  eL  I’indica- 
teur  de  la  main  gc^uche,  pour  la  fixer,  je  pratiquai  a la  peau 
qiii  la  recouvrait  une  incision  horizontale  de  8 a 9 centi- 
metres de  long,  et  je  fis  peneirer  le  bistouri  dans  le  tissii  cel- 
lulaire  graisseux  jusque  sur  la  tumeur.  Dans  ce  moment  la 
malade  eut  une  syncope  qui  ne  dura  que  quelques  secondes. 
Une  erigne  fat  alors  implantee  dans  la  tumeur  que  je  soule- 
vai  pour  la  dissequer,  mais  je  ne  la  detachai  des  parties  qui 
I’entouraient  qu’en  coupant  toujours  au-dela  de  ses  limites 
apparentes  dans  des  tissus  sains,  etenfin  je  I’extirpai  apres 
I’avoir  detachee  de  toutes  parts.  Cette  tumeur  etait  ainsi  en- 
veloppee  par  une  couclie  de  tissu  cellulaire  graisseux  et  par 
un  segment  de  la  circonference  superieure  de  la  glande 
mamniaire  a laquelle  elle  adherait  et  que  j’avais  enleve 
avec  elle. 

Je  fendis  alors  la  tumeur  en  quatre  pour  rexaminer  ini- 
mediatement  et  je  reconnus  avec  M.  le  docteur  Ancelle , qui 
avait  bien  voulu  m’assister  dans  cette  operation,  qu’elle  etait 
composee  de  tissu  squirrheux  non  encore  ramolli,  mais  de 
consisiance  inegale  dans  les  divers  points  de  la  tumeur.  Au- 
cune  ligature  ni  torsion  ne  fut  pratiquee,  quoiquedeux  arte- 
rioles qui  avaientete  ouvertes  eussentdonne  d’abord  du  sang 
abondamment.  J’etanchai  laplaie  pendant  quelques  momens 
avec  des  eponges  impregnees  d’eau  froide,  et  quand  je  vis 
qiCelle  ne  fournissait  plus  de  sang,  je  la  reunis  au  moyen  de 
la  suture  entortillee  : 8 ou  9 epingles  furent  implantees  dans 
la  peau  a la  distance  d’environ  1 centimetre  Tune  de  I’autre  ; 
mais  avant  de  terminer  1(‘  placement  du  111  cire  , je  reconnus 
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a la  pression  el  a la  percussion  que  le  vide^  qui  devail  exis- 
lera  la  place  de  la  lumcur,  s’eiail  cornble  el  qu’il  eiail  occupe 
par  de  fair  el  du  liquide ; j’inlroduisisalors  dans  la  plaieenire 
deuxepingiesninepeiilepincea  ligature,  fermee,  el  quand  elle 
me  paruleire  arrivee  assez  avanl  je  la  laissai  s’ouvrir  d’elle- 
meine,  ce  qui  enlr’ouvril  immedialeinenl  la  plaic  d’ou  il  sor- 
lil  du  sang  spumeux,  evi(Jeinmenl  inele  a de  I’air  qui  avail 
ele-enferme  dans  son  inierieur.  On  comprinia  alorsexacie- 
meni  la  plaie  el  ses  alenlours  avec  les  doigls  pour  evacucr 
loul  le  li(]uide  epanche,  je  relirai  ensuiie  la  pince  ; les  levres 
de  la  plaie  fureni  affronlees  de  nouveau  el  je  lerminai  I’ap- 
plicaiion  du  lil  sur  les  epingies,  puis  enlin  la  poiule  des 
epingles  fill  rognee  avec  les  pinces  coupanles  : des  plumas- 
seaux,  des  compresses  longueiies  rocouvrireni  la  suture  el  le 
loul  fill  mainienu  par  un  bandage  roule  applique  meihodi- 
quemenl  sur  la  poilrine.  Ce  bandage  s’eiaui  defaii  dans  la 
nuii  je  le  rappliquai  le  29,  el  je  ne  I’oiai  que  le  ociobre, 
soixanle-douze  heures  apres  Toperalion. 

En  levanl  Tappareil  je  I'emarquai  sur  la  poilrine  une  ec- 
cbymose  jaunalre  (jui  me  til  augurer  favorablement  du  resul- 
lai  de  la  suiure  j je  pus  enlever  en  meine  temps  les  epingles 
(M  le  fil  sans  lirailler  la  plaie,  el  je  vis  avec  saiisfaciion  que 
la  reunion  eiaii  parfaite.  J’appliquai  quelques  bandelelles  de 
spai  adrap,  prepare  avec  remplaire  de  minium,  pour  niainie- 
nir  les  levres  de  la  plaie  dans  I’eiat  on  elles  etaieni  el  je  fis 
meiii’e  ala  maladesoii  corset,  en  lui  recommandani  de  legar- 
der  nuit  el  jour,  atin  de  soulenir  les  seins  qui  avaienl  beau- 
coup  de  volume,  consequemmenl  du  poids,  el  d’eviler  ainsi  le 
liraillement  de  la  cicatrice. 

Eleonore  Leroy  le  fit  exactement  el  la  plaie  resia  ferine- 
meni  reunie,  niais  cela  n’a  pas  enipeclie  la  cicatrice  de  s’e- 
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largir  el  d’etre  cn  consequence  un  pen  didbrme  parce  qu’elle 
ii’esl  pins  lincaii*e. 

Celle  circonsinnce,  je  veiix  dire  I’exisU'nce  (rune  cicaU’ice 
plus  apparenle  qu’elle  n’auraii  pu  I’etie,  chez  celie  jeune 
dlle  qui  ne  se  decollete  jamais,  sei’ail,  chez  nne  femme  du 
monde,  un  texle  de  reproches  amers  contre  le  chirurgien.  II 
y aiirail  eu,  ce  me  semble,  un  moyen  d’annuler  I’elTel  du  li- 
raillemeni  opere  par  le  poids  du  sein  sur  la  cicatrice,  c’eiit 
elede  donner  a I’incision  la  direction  d’un  rayon  devanlabou- 
lir  au  mamelon  ou  bien  do  la  faire  toul  simplemenl  paral- 
Icle  a la  ligne  mediane  du  corps.  A I’avenir  j’essaierai  Tun  el 
I’anlre  de  ces  deux  procedes,  el  si  Je  les  mcnlionne  ici,  e’est 
pour  que  d’aulres  chirurgiens  lesmeltent  en  usage  avant  moi, 
s’ils  en  irouveni  plus  lot  I’occasion. 


111°  Ub»erv.  — Squirrhe  du  bord  externe  du  sein  droit.  Extirpation,  reu- 
nion de  !a  plaie  par  la  suture  enlorlillee.  Guerison  en  trois  jours  chez  une 
femme  de  2?  ans. 


Madame  Daussy  de  Cornpiegne,  jeune  femme  brune  ayani 
habiiuellemenl  une  bonne  same,  n’a  jamais  eu  d’autre  ma  a- 
die  qu’une  fluxion  de  poitrine  el  une  enlerile  a I’age  de  13 
ans.  Mariee  a 20  ans  elle  s’aper^ul  alors  de  I’exislence  d’une 
petite  iLimeur,  d’origine  inconnue,  situee  au  cote  externe  du 
sein  droit.  Celle  tumeur  daiail  surementdeja  de  plusieurs  aii- 
nees,  ou  toul  au  moins  de  plusieurs  mois,  car  elle  etait  grosse 
comme  une  pelite  noix , mais  jusque-la  madame  Daussy  ne 
s’en  elait  pas  aper^u.  La  lurneur  etait  indolente  el  elle  resta 
telle  pendant  long-temps ; mais  pouriant  a I’age  de  22  ans 
madame  Daussy,  inquiele  sur  son  eiai,  consulia  M.  ledocteur 
i Slockly,  qui  lit  appli(|ucr  regulieremenl  loules  les  semaines 
pendant  (lualre  mois  3 ou  U sangsues  sur  la  tumeur  ainsi  (jue 
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lies  oaiaplasmes  cmolliens  ; il  eniploya  aiissi  cics  iriciions 
avec  line  poinniade  iodee,  el  il  soumit  la  malade  a I’usage  des 
pilules  suivaiiles  : 

'If-  sue  de  reg’lisse  on  — 8 grammes. 

fiponge  brulee  31  — ^ grammes. 

Carbonate  do  soude  viii  — 4 decigrammes. 

Poudre  de  cannelle  g s^-  xviii  — 1 gramme. 

Mucilage  de  gomme  adrag.  q.  s.  pour  2^  pilules. 

Madame  Daussy  ayant  un  goitre  commengant,  on  ill 
egalemenl  des  frictions  avec  la  pommade  iodee  sur  le  col, 
M.  le  docteur  Stockly  pensant  que  le  goitre  el  I’engorge- 
ment  du  sein  pouvaient  bien  etre  de  memo  nature.  Mais  ce 
traiiement  ful  tout-a-fait  infrnctueux,  el  la  malade  ayant 
beaucoup  maigri  pendant  qu’elle  le  suivait  ne  voulnl  plusle 
continuer,  d’aulanl  nioins,  que  la  tumeur  du  sein  n’avait  pas 
diminue  de  volume. 

Trois  ans  apres  cela,  le  8 oclobre  18^2,  madame  Daussy 
me  consulta  et  elle  se  deiermina  a le  faire,  parce  que  depuis 
cinq  ou  six  mois  la  tumeur  avail  beaucoup  grossi  et  qu’elle 
eiait  devenue  le  siege  d’elancemens  et  de  douleurs  dechi- 
ranles  qui  se  propageaient  le  long  des  nerfs  du  bras  jusqu’au 
poignet  (1).  La  tumeur  etait  mobile  sur  la  poilrine  et  elle 
suivait  les  mouvemens  de  la  glande  mammaire  a laquelle  elle 
adherait;  sa  durete  et  le  caraclere  lancinant  des  douleurs 

(i)  L’existence  de  ces  douleurs  chez  madame  Daussy  m^a  sur- 
pris,  parce  qu’ordinairement,  d’apres  Astley  Cooper,  elles  accom- 
pagnent  plutot  les  engorgemeiis  benins  du  sein  que  ceux  qui  sont 
de  mauvaise  nature;  e’est  ainsi  que  si  I’on  s’en  etail  rapporte  ici, 
au  caraclere  des  douleurs  seulement,  on  aurait,  sur  la  toi  de  cet 
auteur,  regarde  la  maladie  comme  unc  tumeur  irriiiihlc  du  sein 
(Classification  d’Aslley  Cooper),  tandis  que  c’etail  un  squirrhe. 
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qiii  raccompagnaieiil ,,  ainsi  quo  i’iiisiicces  d’un  irailenieiil 
raiioniiel  et  raccroissemem  continuei  el  progressif  de  la  lu- 
meur,  me  lirciil  jiiger  qiie  c’elait  iiii  squirrhe,  el  je  conseillai 
Texlirpaiion.  La  malade  s’y  decida  el  je  praiiijuai  ceile  ope- 
raiioii  le  jeudi  15  decembre  1842  avec  Lassislance  de  M.  le 
docleur  Ancelle.  Je  fis  a la  peau  line  incision  de  8 a 10  cen- 
limelres  de  maniere  a depasser  iin  pen  les  deux  extremiies 
dll  grand  dianietre  de  la  tumeur  que  j’accrochai  avec  une 
erigne  pour  pouvoir  inieux  la  dissequer  el  Tenlever.  Celle 
disseciion  fiit  faile  en  coupant  dans  les  parlies  saines  el 
j’enlevai  avec  la  lumeur  iin  segment  de  la  glande  niam- 
maire  (1). 

Je  reiinis  , avec  les  precautions  convenables  , la  plaie  au 
nioyen  de  la  suture  entorlillee  , el  le  dimanche  18  oclobre  , 
j’enlevai  les  epingles  et  les  fils  de  la  suture,  72  heuresapres 
leur  application.  La  reunion  etait  alors  parfaite,  et  nean- 
moins  j’employai  les  bandeleites  de  sparadrap , preparees 
avec  I’emplalre  de  minium  , pour  eviler  les  liraillemens  ou 
la  dechirure  de  la  cicatrice.  L’eccliymose , qui  accompagne 


(i)  Je  remarquai  encore  cette  fois,  ainsi  que  je  Lavais  fait  sur  les 
deux  malades  qui  font  le  sujet  des  deux  observations  precedenles, 
que  la  glande  inaminaire  ainsi  enlamee  me  donnait,  au  toucher,  a 
Lendroit  ou  je  Lavais  coupee  , la  sensation  trompeuse  de  nodo- 
sites,  d’engorgpinens  pathologiques  qui  n’existaient  pas ; car  je 
retiversai  iinmediatement  la  peau  en  dehors  et  j^appuyai  sur  la 
glande  pour  la  faire  saillir  entre  les  levres  de  la  plaie,  afin  de 
m’assurer  de  son  etat ; et  je  vis  qu’elle  etait  veritablement  tres 
saine.  Mais  il  me  fallut  cette  preuve  de  visu  pour  me  demontrer 
que  la  glande  etait  saine,  parce  que  le  toucher  me  Irompait  (mal- 
gre  mon  experience)  a un  point  tel,  que  si  je  m’en  etais  rapporte  a 
la  sensation  qui  m’etait  fournie  par  le  toucher  seul,  j‘’aurais  re- 
porte  le  bislouri  dans  la  plaie,  pour  enlever  une  nouvelle  portion 
de  la  glande  rnammaire  et  unei)orlion  saine. 
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ordiiiaircMiiciil  la  reunion  iinnicdiale,  eiail  ici  lies  visible 
auioiirde  la  eieaii  ice,  inais  elle  disparul  dans  I’espace  d’une 
dizainc  de  jours. 

L’exanien  que  je  fis  de  la  tunieur,  eonjoinlemeni  avec 
M.  le  docleiir  Ancelle , nous  deniontra , a I’un  el  a I’aiUre, 
que  c’elaii  un  squirrhe  enkyste  a I’eiai  cru. 


Obs.  — Squirrhe  du  sein  gauche  comprenant  los  deux  tiers  inferieurs  el 
externes  de  la  glaude  mammaire,  prolongeineiit  fibro-squirrlieux  dans 
I’aisselle  sans  engorgement  ganglionaire.  Amputation  de  la  tumour  et 
extirpation  de  son  prolongement.  Reunion  de  la  plaie  par  la  suture  eu- 
lortillee  sans  aucun  pansement  ullerieur.  Epanchement  sous  la  cicatrice 
([ui  s’ouvre  pour  lui  donner  issue.  Guerison  complete  i5  jours  apres 
roperation. 


Femme  Bonon,  de  Noyon,  ague  de  46  ans,  encore  reglee, 
d’un  lemperament  lymphaliqiie , ayant  les  cheveux  rotix , 
beaiicoup  d’embonpoint  et  la  gorge  voluminense  , ftii  recite 
a I’Holel-Dieu  de  Noyon  , ie  13  fevrier  1842  , pour  y elre 
operee  d’un  squirrhe  qu’clle  portaii  ati  sein  gauche  , el  pour 
lequel  je  lui  avais  deja  donne  des  soins  un  an  auparavanl. 

Celle  femme  , bien  decidee  a I’operaiion  , avail  mis  pour 
condition  de  son  entree  a THotel-Dieu,  qu’on  I’opererait  le 
lendemain  du  jour  de  son  admission.  Je  I’operai  done  le 
lendemain  16  fevrier. 

La  lumeur  occupait  les  deux  tiers  inferieurs  et  externes 
de  la  glande  mammaire;  elle  elait  ires  dure,  loiirde  a la 
main,  inegale  et  comme  luberculee,  mais  lisse  dans  ses  ine- 
galiies  ; le  mamelon  elait  retracte,  et  deja  un  commence- 
ment d’tilceralion  y existait;  la  tumeur  paraissaii  adherer 
lachemeni  a la  region  anterieure  de  la  poiirine  , et  a la 
moiiie  inferieure  de  I’aisselle.  Du  resie  , elle  elaii  le  siege 
de  douleurs  lancinanles  , et  un  iraitemenl  meihodique  par 
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k'S  preparaiioiis  criodc  a I’inlerieur  el  a rexterieiir,  ayant 
ele  siiivi  obslinement  sans  succes  , il  n’y  avail  pas  pins  a 
doiiler  de  la  necessilc  qne  de  I’ni  gence  de  I’opcraiion. 

On  n’obscrvail  aucune  apparence  d’engorgeineniaxillaire. 

La  malade  eiant  done  placee  sur  la  table  d’operaiion  , je 
circonscrivis  la  luineur  par  deux  incisions  ellipliques  diri- 
gees  dans  le  sens  de  son  grand  dianielre , qui  se  irouva  par 
hasard  etre  a-peii-pres  le  meme  que  celui  de  la  direclion 
des  fdares  inferieures  dii  muscle  grand  pectoral;  je  la  dis- 
sequai  ensuile  en  coupant  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  , 
dans  la  glande  inammaire  , dans  I’aponevrose  et  les  fdjres 
anterieures  du  muscle  grand  pectoral  auquel  elle  adlierait; 
el  quand  je  fus  airive  au  cole  exlei’ne  de  la  lurneur  qui 
correspondail  au  point  de  reunion  de  incs  deux  incisions 
en  dehors,  je  m’apercus  , en  tiranl  sur  elle  , qu’il  en  pariait 
un  prolongernenl  se  dirigeanl  vers  Taisselle.  Je  m’attendais 
a reneonlrer  ceite  disposition,  el  elle  ne  me  surpril  point.  Je 
me  decidai  done  de  suite  a prolonger  I’angie  exlerne  de  rnon 
incision  jusque  dans  Taisselle,  au-dela  des  limiies  apparenies 
du  mal ; \e  dissequai  ensuile  avec  soin  ce  prolongernenl,  et 
je  le  deiachai  de  la  poitrine,  ainsi  que  des  lissus  qui  Tenvi- 
ronnaient,  en  conpant  loujours  dans  les  parlies  saines.  Je  me 
servis  de  la  tumeur  que  j’avais  laisse  tomber  sur  la  poilrine, 
pendue  a ce  prolongernenl  qui  luiformail  une  sorlede  queue, 
comme  d’un  guide  sur  pour  savoir  jusqu’ou  il  s’ciendait ; et 
il  me  sulTisait,  pour  diriger  I’aciion  de  mon  bistouri,  de  faire 
lirer  sur  la  tumeur  par  un  aide  , pendant  le  lemps  que  j’em- 
ployais  a dissequer  ce  tractiis  fibro-squirrheux. 

Une  peiiie  portion  de  la  tumeur  principale  etant  reslee 
dans  I’epaisseur  de  la  levre  superieure  de  la  plaie  , je  I’en- 
levai  avec  le  bislouri,  apres  I’avoir  aiiiree  a moi  avec  une 
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erignc,  puis  je  lalssai  saigner  la  plaie  pendant 'environ  nn 
quart  d’heure  ; ct  connne  recoulemont  du  sang  eiait  pen 
abondant,  je  n’eus  recours  , ni  a la  toi’sion  , ni  a la  ligature 
d’aucune  artere.  J’abstergeai  alors  la  plaie  a pliisieurs  re- 
prises avec  dcs  eponges  imbibees  d’eaii  fi'oide,  et  je  la  rcunis 
ensuilc  an  moyen  de  la  suture  efitortillee.  Je  plaeai  seize 
epingles  seuleinent  dans  ceite  plaie,  qui  n’avait  pas  inoins  de 
21  a 22  ceniiinetres  de  longueur.  Je  n’eniployai  ici  aucun 
autre  objet  de  panseinent  quo  les  epingles  avec  le  lil  de  la 
suture,  et  je  n’appliquai  aucun  appareil  sur  la  poitrine  de  la 
inaladc;  je  me  contenlai  de  rogner  les  pointes  des  epingles 
avec  la  pince  coupante,  et  je  ne  pris  aucune  autre  precau- 
tion que  celle  de  faire  placer  le  bras  du  cote  opere  dans 
line  eebarpe. 

L'exainen  de  la  tumeur  me  demonlra  que  e’etait  un  squir- 
rhe  deja  rainolli  dans  plusieurs  endroits,  etque  le  prolonge- 
ment  axillaire  etait  constitue  par  un  tissu  plus  resistant  que 
celui  de  la  tumeur,  tres  criant  sous  le  scalpel,  el  presenlanl 
I’apparence  fibro-lamelleuse. 

La  malade  fut  ensuiie  portce  dans  son  lit.  Les  douleurs  de 
Toperaiion  se  calmerent  dans  la  journee  sous  rinfluence 
d’une  potion  opiacee ; mais  le  soir  il  y avail  de  la  fievre,  et 
cetle  femme  toussail  considerablemenl.  J’appris  alors  qu’elle 
etait  enrhumce  depuis  quinze  jours,  el  qu’elle  n’avait  point 
voulu  m’en  prevenir,  de  crainte  que  je  ne  reiardasse  son 
operation.  Je  lui  fis  praliquer  une  saignee  du  bras  de  trois 
palettes ; on  continua  I’usage  de  la  potion  opiacee  , et  on 
donna  a boire  de  I’eau  d’orge  miellee. 

Le  lendemain  de  I’operaiion,  15  fevrier,  la  loux  conti- 
nuant, je  lis  renouveler  la  saignee,  quoiqu’il  n’y  eiil  plus  de 
fievre,  el  Ton  donna  dans  la  journee  un  demi-grain  de  tartre 
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slibie  en  lavage,  qiii  procura  plusieurs  vomissemens  et  deux 
selles.  La  nuit  on  donnu  iin  loocli. 

Le  16  fevrier,  on  donna  de  nouveau  le  lartre  slibie  en 
lavage  , avec  le  meme  resuliat  quo  la  veille  ; on  conlinua 
I’usage  du  looch.  La  loux  a considerablement  diminue  ; 
mais  je  remarque  qu’il  s’esl  fait  un  epancheiuent  dans  la 
plaie  sous  la  suture,  sans  que  pourlant  cet  epancbenient 
ait  pu  se  frayer  la  inoindre  issue  a (ravers  la  plaie  des  te- 
gunipus , qui  me  pnrail  ires  exactemenl  reunie  parloul. 

Le  17  fevrier,  72  hcures  apres  roperaiion,  j’enlevai  les 
epingles  de  la  suiure  , en  laissaiu  le  fil  en  place  , sans 
cherclier  a le  deranger  en  rien.  J’appliquai  par  dessus  le 
fil  des  plumasseaux  de  charpie  fine,  enduils  de  ccrai,  quel- 
ques  compresses  longuetles,  el  un  bandage  de  corps,  garni 
d un  scapulaire  pour  mainlenir  le  tout.  II  n existait  aucime 
trace  d! eccliymose  a I’entour  de  la  cicatrice. 

La  journeese  passa  bien;  la  malade  demanda  a manger; 
elle  toussa  fort  peu  ; on  lui  donna  du  bouillon  de  boeuf, 
lout  en  continuant  I’usage  du  looch  et  de  la  tisane  d’orge 
miellee. 

Dans  la  maiinee  du  18  fevrier,  tout  I’appareil  eiait  imbi- 
be d’une  serosite  sanguinolente  inodore,  mais  donila  cou~ 
leur  rouge-pale  avail  donne  a la  religieuse,  chargee  des 
malades,  I’idee  d’une hemorraghie ; de  sorle  qu’elle  m’envoya 
chercher  de  ires  bonne  heure.  J’etais  convaincu  qu’une  he- 
morrhagic n’elait  pas  possible  , et  je  m’aiiendais  a ce  qui 
m’eiait  annonce;  c’est  pourquoi  je  ue  me  derangeai  point, 
etjefis  ma  visile  de  rHoiel-Dieu  a I’heure  accoutumee.  Je 
changeai  I’appareil,  el  je  pansai  a plat  comme  la  veille,  sans 
toucher  au  fil  de  la  suiure.  Bouillon  de  boeuf,  orge  niieL, 
looch. 


TRAITEBIEM'  !)ES  I'LAIES 


U'i 

\a)  il)  iV'vrici*,  le  suiDlcinciit  soro-snng'iiiii  a ele  nioinscon- 
siil(‘ral)io,  niais  do  nienie  iiniin-c  quo  la  voillc.  J'ciilevai  le  (il 
(!('  la  suliiro,  cl  je  remarqiiai  quo. la  piaic  eiail  exaclemcul 
laamic  parloiit,  cxccple  vers  rniiioii  do  son  lici  s exienicavoc 
son  tiers  nioycn,  dans  une  place  de  I’etendue  d’un  ceiilinie- 
Ire,  par  od  sc  faisail  reconlcnieni  dii  liquide  qni  s’etait  ac- 
ciimule  dans  la  plaie  a la  siiiiede  Toperalion.  Dans  lacrainte 
que  la  cicatrice  ne  se  dcsunit,  je  la  rcconvris  dans  loute 
son  eiendue  avec  l(‘s  bandeleiies  de  sparadrap  de  Vigo,  de  12 
a 15  ceniinieires  de  long,  placeesa  clieval  snr  elle,  de  ina- 
niei'e  a rapprocher  la  peau  de  la  cicatrice  et  a eviter  lout 
liraillement.  x\u  bout  de  deux  jours,  je  fus  oblige  d’enlever 
CCS  bandeleiies , parce  qu’un  erysipele  se  declarait  sur  lout 
le  cole  gauche  de  la  poiirine.  Je  (is  alors  donner  de  nouveau 
le  lartre  stibie  en  lavage  ; niais  I’erysipele  n'en  parcourul 
pas  inoins  ses  periodes,  el  il  dura  jusqu’aux  premiers  jours  de 
mars,  epoque  a laquelle  la  petite  ouverlure  qui  existait  a la 
cicatrice  se  ferma  definilivement. 

Le  3 mars.  15  jours  revolus  apres  I’operaiion,  il  n’existail 
plus  aucune  trace  de  celle-ci,  si  ce  n’est  une  cicatrice  lineaire 
(voir  la  pi.  Ill)  avec  tin  petit  enConcement  la  on  la  plaie  s’etait 
ouverte,  pour  donner  issue  aux  fluides  epanclies  dans  le  sein. 
Je  regreiiai  beaucoup  d’avoir  eu  recours  ici  a (’application 
des  bandeleiies  agglutinalives  preparees  avec  I’emplatre  de 
Vigo  (1),  parce  que  je  pense  que  sans  cela  il  ne  serait  point 


(i)  On  a prelendu  dans  ces  derniers  temps  pouvoir  remplacer 
avec  avanlage , le  sparadrap  de  Diachylon  par  le  sparadrap  de 
Vigo.  Mais  Tun  ne  vaut  pas  mieux  que  I’autre,  sous  ce  rappoi  t 
fju’ils  exposent  a-peu-pi  es  egalemenl  les  malades  aux  erysipe'es 
et  aux  eiylheines.  J’ai  substitue  iiu  grand  noinbre  de  foisctS 
deux  moyensrun  a I’autre  dans  ma  pratique,  et  c’esl  apres  avoir 


PAR  LA  SUTURE  EINTORTILLEE.  liB 


survenu  d’erysipele  el  que  rouveruire  de  la  cicatrice  aurail 
pu  se  fermer  hail  jours  plus  lot. 

IMais  eu  accepiant  ce  fait  tel  qu’il  est  , il  n’eu  re- 

sulle  pas  luoins  qu’ici  j’ai  obleuu  eu  moins  de  20  jours  la 

guerison  d’une  plaie  de  la  region  mamnio-axillaire  de  21  a 

22  centimetres  de  long  sur  tine  profondeur  variable  de  3 a 
> 

6 centimetres , avec  une  perle  de  substance  considei  abic  ; 
et  je  suis  nieme  convaincu  qu’on  n’aurait  point  pu  obtenir 
nn  pareil  resullai,  sans  la  suune  entoriillee. 

On  devra  remarquer  du  resie  que  chez  la  femme  bonon, 
je  n’ai  employe  aucun  bandage,  aucun  moyen  de  compression 
(jui,  eu  agissant  sur  la  plaie,  aurail  peuL-eire  pu  par  cela 
nieme  empeclier  raccumulalion  de  liquide  qui  a eu  lieu  ici. 

Mais  j’elais  bien  aise  de  faire  I’cssai  de  la  suture  enlorlil- 
lee  employee  seule  et  sans  accessoii  e aucun,  pour  savoir  a 
quoi  ni’en  tenir  sur  la  valeur  de  ce  moyen  : cl  quoiqu’on  ne 
puisse  pas  lirer  de  consequences  rigoureuses  d’un  seul  fait, 
je  n’en  conclurai  pas  moins  de  celui-ci,  que  rabsence  de 
lout  objet  de  pansemenl,  Tabsence  d’un  bandage  de  coi  ps, 
I’absence  de  la  compression  cnfin,  a favorise  raccumulalion 
de  la  serosite  sanguinolenle  dans  la  plaie  , et  que,  pour  ob- 
lenir  de  bons  resullais  de  la  suture  enloriillee  dims  le  irai- 
lenienl  des  plaies  du  seiu,  il  faui  y joiudi’e  I’aciion  d’un 
bandage  compressif  convenablenient  serre(l). 


l ecoiinu  le  danger  et  I’infidelite  de  leur  action  que  je  me  suis 
decide  a employer  la  suture  enloriillee  pour  guerir  les  plaies 
du  sein. 

(i)  Cette  femme  est  morte  au  bout  de  2 ans  d’une  recidive  de 
sa  maladie  dans  la  peau  de  la  cicatrice  et  de  ses  environs  , ainsi 
que  dans  les  deux  pournons  qui  elaient  devenus  I’un  et  I’anlre 
adherens  a la  poitrine  dans  toute  leur  elendue  el  qui  elaient  far- 
cis  de  tubercules  squirrbeux  cius  et  ramollis. 


TAITEMENT  DES  PLAlES 


flG 


Ve  Obs.  — Sqiiinhe  dii  sein  gaurlic.  Masse  squirrlieiise  envahissanl  la  moi- 
tie  superieiire  de  ia  glande  ; Irois  on  qualre  luberculcs  squinheux  isoles 
danssa  partie  iiiferieure.  Ablation  des  liimenrs  avec  tonle  la  glande  rnam- 
inaire,  ainsi  {pi’avec  un  prolongerneut  fibro-sqninhenx  se  dirigcant  vers 
I'aisselle.  Rcnnion  de  plaie  pai‘  la  sntnre  enlorlillee,  Epanchement  sero' 
snngnin  dans  la  plaie,  OnverUire  de  la  cicatrice  en  deux  points  isoles. 
Suppuration  de  la  plaie,  clapiers.  Gnerison  en  trois  semaines. 


MadameC...  B...  dellaiii  pciiie femme  brune  esl  issue d’un 
pere  maintenaul  oclogeiiaire  el  bien  porlanl,  et  d’lme  mere 
morle  a Page  de  36  ans  d’line  pluliisie  pulmonaire , apres 
avoir  eu  douze  enfans  donimadameB.  fill  le  dernier.  Sa  mere 
mourut  qualre  ans  apres  sa  naissance,  mais  elle  ne  I’avail 
poinl  nouia'ie.  Beglee  a 15  ans  madame  B...  n’a  jamais  ele 
malade,  si  ce  n’esi  qu’elle  eiaii  sujeiie  a des  migraines  an 
commencemenl  ei  a la  lin  des  regies.  A 26  ans  madame  B. 
devinl  enceinle  el  elle  accoucha  beureusemeni  d’une  fille 
bien  porianle  qu’clle  ne  nourril  point.  La  suppression  de  la 
secrelion  du  lail  n’eul  aucune  suite  facheuse  el  madame  B. , 
se  relablil  parfaiiemenl  des  suites  de  sa  couclie. 

A lage  de  ^3  ans  madame  B. .. . eul  des  penes  rouges, 
la  mensiruaiion  commenga  done  alors  a se  dei  anger,  mais 
les  migi’aines  disparurenf.  A Tage  de  UU  ans  madame  B.,  en 
lirant  une  chaise  a elle  , se  donna  un  coup  violent  dans  le 
milieu  du  sein  gauche,  elle  y resseniii  de  suite  une  grande 
douleur  qui , apres  avoir  dure  environ  une  heure  a I’etai 
d’acuile,  sc  calma  pour  revenir  a des  interval  les  eloignes  les 
jours  d’ensuile.  Madame  B.  ne  parla  de  cel  accident  a per- 
sonne. 

Un  an  apres,  il  existail  au  sein  gam. he  uii  engorgement 
qui  iravait  etc  coinbaltu  par  aucun  moyen  de  Iraitemenl  et 
qui  etait  gros  comme  tin  anif  do  poule.  Madame  B.  fut 
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alors  coiifiee  aux  soins  de  M.  Richard  tuedecin  a Noyoii  : 
c'eiait  en  niai  18Zt3.  On  friclionna  le  sein  avec  la  ponimade 
d’iodnre  de  plomb  et  inadanie  B.  prit  des  pilules  fondanies 
donl  la  cigue  faisaii  la  base.  On  subsiilua  plus  lard  les  eni- 
plalres  de  cigue  et  les  cataplasmes  de  farines  resohuives  a 
la  ponimade;  on  associa  les  purgalifs  drasliques  a la  cigue^ 
et  on  ajouta  ensuite  a cela  Tusage  de  la  tisane  de  houblon 
avec  le  sirop  de  gentiane,  le  lout  sans  succes  aucun.  Dans 
le  cours  de  ce  traiiement,  surviiit  une  nevralgie  faciale  a 
type  inierniillenl  : une  saignee  du  bras,  un  vomiiif  avec 
ripecacuanha  ; iin  purgaiif,  et  apres  cela  I’usage  du  sulfate 
de  quinine  iriompherent  de  cetle  complication  : mais  la 
luuieur  du  sein  etait  loujours  la , faisant  des  progres  conli- 
nucls;  la  malade  maigrissait,  sou  leiiit  devenait  terne,  pale, 
jaune , et  les  forces  s’en  allaient. 

Madame  B,  se  decida  alors  a venir  me  consuller  apres 
11  mois  de  traiiement  el  18  mois  de  maladie  : c’etail  le 
16  Janvier  18^4. 

Elle  portail  a la  partie  superieure  du  sein  gauche  une  tu- 
meur  sans  bosselures  ui  saillies  exlerieur.  s appreciab  s, 
mais  Ires  compacle,  tres  dure  et  resistant  a la  pression  des 
doigls;  elle  etait  ellipsoide,  un  pen  moindre  que  le  volume 
du  poiug;  son  grand  diamelre,  place  horizontalement,  occu- 
pait  toute  la  moiiie  superieure  du  sein  et  s’etendait  jusqu’au 
mamelon  qui  n’eiait  point  encore  retracte  et  ne  paraissait 
lui  adherer  que  tres  lachemenl;  mais  la  peau  quoique  ayanl 
conserve  son  inlegrite  el  sa  couleur  normale  parlout,  com- 
mengait  a adherer  a la  tumeur,  et  ces  adherences  se  dece- 
laient  a la  vue  par  le  froncement  du  derme  dans  Tetendue 
d’environ  1 centimetre  carre , quand  on  faisait  mouvoir  la 
tumeur  on  la  poussant  d’uu  cole  a rautrc  on  de  haul  en  has. 


TRATTEMF.INT  DES  PL\TES 
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Les  adherences  de  la  lumonr  a la  poiiiaiin  diainn  plus  consi- 
derables, car  Ics  niouvcnicns  rpie  je  Ini  inipriinais  claicnt 
ires  liniiies  el  diis  uniquenicnl  a ce  qu’en  la  mouvanl  je  pou- 
vais  alloiiger  les  fd3i*es  du  muscle  grand  pecioral  en  les  li- 
raiilani;  j’en  conclus  que  lonlela  face  pcciorale  de  la  lumeur 
adherail  aux  muscles  iniimemenl.  II  n’exisiaii  pas  de  traces 
apparenles  d’un  engoi'gcmciit  des  ganglions  de  I’aisselle,  niais 
la  lumeur  eiait  le  siege  de  douleurs  laueiuanies.  Je  coiiseillai 
I’opei'aiion ; madame  B...  s’y  decida  de  suite  elje  la  prali- 
quai  le  18  Janvier  184^,  avec  rassislance  do  M.  Boulogne, 
medecin  adjoint  des  hopiiaux  de  Noyon,  el  de  M.  Lequeux, 
ancien  pharmacien. 

Je  circonscrivis  la  lameui'  avec  la  peau  qui  la  recouvrait 
par  deux  incisions  ellipiiques,  donl  une  exiremile  arrivail 
au  bord  exlerne  du  siernum,  el  Taulre  au  bord  anlerieiir  de 
Baisselle,  de  maniere  a ce  que  le  grand  diamelre  de  celie 
plaie  se  Irouval  parallele  a la  direction  des  fibres  du  muscle 
grand  pectoral , el  j’eus  le  soin  de  comprendre  dans  I’el- 
lipse  de  la  plaie  le  mamelon  avec  son  areole.  Je  dissequai 
ensuiie  la  lumeur  en  coupant  dans  les  tissus  sains,  el  j’en- 
levai  avec  elle  une  portion  du  muscle  grand  pectoral  qui 
lui  adherail , ainsi  qu’une  expansion  fdjreuse  se  dirigcanl 
vers  I’aisselle.  Quand  j’eus  enleve  ceite  lumeur,  il  restaii 
environ  le  tiers  ou  la  nioiiie  inferieure  de  la  glande  mam- 
maire , qui,  en  rexaminant  a rexterieur,  nous  avail  paru 
saine;  niais  une  fois  qu’elle  fut  mise  a decouverl,  il  nous  fut 
facile  d’y  recoimailre  rcxisience  de  plusieurs  Uibercules 
sqiiii’rheux  , el  comme  run  de  ces  lubercules  apparaissaii  a 
la  vue  je  le  saisis  avec  une  erigne,  elje  I’enlevai  pourBexa- 
minei*,  atin  de  juger  mieux  de  sa  nalure  el  d’eeJairer  mon 
diagnostic;  je  fendis  ce  tubercule  apres  I’avoir  enleve,  el  je 
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reconiius  qu’il  etait  squiniieiix;  cela  me  clecida  a enlever  la 
pariie  inferieure  de  la  glande  mamniaire  dans  son  enlier, 
mais  je  pus  conserver  la  portion  de  peau  qui  la  recouvrait; 
je  suivis  pour  la  dissection,  comme  pour  la  partie  superieure 
du  mal,  I’expansioii  fibreuse  qui  le  terminaii  jusque  dans  le 
bas  de  I’aisselle,  et  je  crus  avoir  ainsi  onleve  lout  ce  qui  etait 
nialade  ou  menagait  de  le  devenir. 

Apres  avoir  tordu  deux  ou  trois  arleres,  je  laissai  la  plaie 
exposee  a fair  pendant  environ  dix  ou  quinze  minutes,  puis 
je  la  reunis  par  la  suture  entorlillee  au  moyen  de  onze  epin- 
gles.  Je  rognai  les  pointes  des  epingles,  puis  j’appliquai  sur  la 
suture  et  sur  ses  environs  des  plumasscaiix  et  des  compresses 
soutenues  par  un  bandage  de  corps  muni  d’lin  scapulaire 
fortement  serre,  et  le  bras  du  cote  opere  fut  mis  en  echarpe. 

Apres  I’operation  la  malade  loussa  beaucoup,  et  elle  me 
dit  alors  qu’elle  avait  eu  la  fievre  loule  la  nuit,  qu’elle  tous- 
sait  deja  depuis  plusieurs  jours  , et  elle  me  demanda  si  cela 
ne  ferait  rien  pour  les  suites  de  roperalion , en  ajoutanl 
qu’elle  ne  m’en  avait  point  prevenu  plus  tot,  tant  elle  avait 
hate  d’etre  operee,  parce  qu’elle  avait  craint  que  cela  ne  me 
fit  retarder  I’operaiion.  La  grippe  regnait  alors  a Noyon,  je 
prcscrivis  des  boissons  adoucissantes,  un  julep  avec  sirop  de 
morphine  32  grammes,  et  dans  la  soiree  je  trouvai  la  malade 
avec  la  fievre  ; la  nuit  elle  eut  un  pen  de  delire,  des  revasse- 
ries,  et  elle  ne  put  pas  dormir;  les  urines  eiaient  rares,  ar- 
dentes,  rouges  et  sedimenteiises  ; la  toux  eiaii  frequente  et  fa- 
tigante.  Le  lendemain,  19  fevrier,  je  lis  ajoutcr  aux  boissons 
la  tisane  de  chiendent  et  de  pommes  de  reinctte,  on  donna 
des  lavemens  d’eau  de  son,  et  I’on  coniinua  le  julep  avec  la 
morphine. 

Jusqu’au  21  fevrier  ces  accidens  persistereni,  mais  alors  ils 
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comrnencerenl  a diniinucr.  Conlinuaiioii  dos  monies  moyeiis 
de  irailemeiu.  Ce  jour-la,  j’enlevai  Ics  epinglesde  la  suture, 
72  heures  apres  leur  application;  I’appareil  eiait  reste  sec, 
niais  recchymose,  iudice  d’uiie  guerisoii  sans  collection  inte- 
rieure,  ii’existait  que  faiblenient  a chacune  des  extremites 
de  la  plaie,  et  il  y avait  sous  la  peau  du  bas  de  la  cicatrice 
une  lluciuation  evidente.  J’annoncai  que  la  plaie  sc  rouvrirait 
I’un  des  jours  d’ensuite  pour  donner  issue  a la  inatiere  de 
repancbement,  mais  qu’elle  ne  s’ouvrirait  que  dans  un  es- 
pace  Ires  limite,  et  tout  juste  pour  laisser  ecouler  le  liquide 
sans  se  desunir  dans  son  entier.  Le  lendeinain  22,  j’enlevai 
les  fils  de  la  suture  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  etait  par- 
faite ; le  surlendemain  23,  je  trouvai  a nia  visite  du  inaiiii 
tout  I’appareil  souille;  la  plaie  s’eiait  ouverte,  ainsi  que  je 
I’avais  annonce,  dans  reteiidue  d’un  centimetre,  et  clle  don- 
ait  issue  a un  fluide  sero-sanguin  purulent  qui  forniait  cla- 
pier  vers  I’aisselle,  en  dehors  et  a la  partie  inferieure  de  la 
region  mammaire , au-dessous  et  en  bas  de  la  cicatrice; 
j’evacuai  tout  ce  que  conteiiait  la  plaie,  et  je  reniarquai  que 
cette  matiere  n’etait  que  fade  sans  avoir  I’odeur  du  pus  altere 
par  le  contact  de  fair.  II  sorlit  bien  100  ou  125  grammes  de 
ce  clapier  pendant  le  pansement  : je  fis  une  compression 
aussi  exacte  que  possible  au  moyen  de  boulettes  et  de  tam- 
pons de  charpie  poses  sur  tous  les  points  ou  le  pus  pouvait 
sejourner,  j’appliquai  par  dessus  des  compresses  longuettes, 
et  je  serrai  le  bandage  de  corps  autant  que  la  malade  pur 
I’endurer. 

La  fievre,  qui  avait  dure  jusque-la , avait  complelement 
disparu,  etla  malade  me  demanda  a manger ; je  lui  prescrivis 
du  bouillon  de  poulet,  et  des  le  24  je  lui  laissai  manger  de 
la  soupe. 
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Les  25,  26  et  27,  la  plaie  resta  dans  le  nienie  eiai,  et  elie 
fournit  loujours  uiie  niaiicre  purulente  a odeur  fade,  niais 
dans  laquelle  les  elemens  conslitiUifs  du  pus  parurent  pour- 
lant  dominer ; conime  les  bords  de  la  cicatrice  me  parais- 
saient  souffrir  des  tiraillenieus,  je  me  decidai  a les  lenir  rap- 
proches  au  moyen  de  bandeleltes  de  sparadrap  prepare  avec 
I’emplatre  de  Minium. 

Le  28,  la  suppuration  a beaucoup  diminue,  el  les  parois 
du  foyer  qui  la  fournissaient  paraissent  se  recoller,  les  ban- 
deleltes, qui  suffisenl  pour  remplir  le  but,  out  produit  un 
Ires  bon  effet. 

Le  29,  en  pressant  la  region  mammaire  au-dessous  de  la 
cicatrice  et  a son  cole  interne , je  suis  ires  surpris  de  voir  uii 
nouveau  foyer  purulent  se  faire  jour  aupresde  Tangle  interne 
de  la  cicatrice  qu’il  n’ouvre  que  dans  Tctendue  d’environ 
5 millimetres;  de  ce  nouveau  foyersortent  90  a 100  grammes 
de  pus;  el  bien  evidemment  ce  foyer  ne  communiquait  pas 
avec  Taulre  dont  il  etait  sans  aucun  dome  separe  par  une 
cloison  solidement  organisee,  puisque  la  matiere  qu’il  con- 
lenaita  ele  obligee  de  se  faire  jour  ailleurs  quepar  Tancienne 
ouverlure. 

Les  30  et  31  janvier,  les  deux  foyers  ne  secretent  pres- 
que  plus  rien,  je  pause  neanmoins  comme  d’habitude  en 
comprimant  et  en  employani  les  bandeleltes.  La  malade 
mange  deja  depuis  plusieurs  jours,  elle  a repris  du  leint  et 
de  la  gaite,  la  toux  a completement  disparu,  elle  dortbien, 
el  tomes  ses  fonctions  se  font  regulierement. 

Le  1®*’  fevrier,  le  foyer,  ouvert  en  dernier  lieu,  ne  donne  plus 
rien,  et  la  cicatrice  qui  s’eiaii  rouverte  s’est  refermee  su  lui, 
cependant  il  existe  un  peu  de  tension  et  de  douleur  sous  elle  ; 
il  n’y  a pourtant  plus  que  Tancieu  foyer  qui  donne  encore  un 
k. 
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pen  (Je  serosile  jauiiaire.  Je  coiilimie  la  compression  et  I’eni- 
ploi  des  bandeleiies. 

Le  2 fevrier  le  foyer  sternal  s’est  rouveri  pour  donner 
issue  a un  pen  de  suppuraiion,  de  soi  le  que  les  deux  foyers 
donnent  du  pus  en  nieme  temps;  le  pourlour  de  la  cicati  ice 
esi  rouge,  et  les  deux  foyers  me  paraissenl  cominuniquer 
inaiiitenant  ensemble,  cai*  je  fais  sorlir  dii  pus  de  run  en 
pressant  sur  I’aulre.  Je  crois  m’apercevoir  que  la  malade 
mange  irop,  et  je  lui  recommande  de  ne  manger  qu’une  soupe 
et  quelquGs  fruits  cuits  dans  la  journee.  Memo  pansement. 

ElTeclivemeiit  les  jours  d’ensuile  , apres  une  alimentation 
rnoindre,  les  choses  vonl  beaucoup  mieux.  Le  foyer  axillaire 
ne  donne  plus  rien , et  le  h fevrier  la  partie  de  la  cicatrice 
rouverte  qui  constituait  son  orifice  s’esl  fermee. 

Ce  jour-la,  la  malade  me  fail  remarquer  que  repidermc 
de  la  main  de  ravant-bras  el  du  bras  gauche  s’en  va  par 
plaques  et  par  petiles  squames,  comme  cela  a lieu  apres  la 
searlaiine.  C’est  la  piemiere  fois  que  j’observe  ce  phenomene 
a la  suite  de  I’amtmtaiion  du  sein  ; mais  je  remai’qiu'  de  plus 
(jiui  tout  le  membre  thoracique  du  cote  opere  n’offre  qu’un 
volume  tres  petit  relativemenl  a fautre,  el  la  disproportion 
esl  telle  qu’elle  ne  pent  pas  s’expliquer  par  la  predominance 
de  developpement  et  de  force  du  cote  droit  sur  le  cole  gauche, 
lellemenique  je  crois  qu’il  fautregardercei  amoindrissemenl 
du  membre  comme  un  efi'et  palhologique. 

Lc  5 fevrier,  le  foyer  sternal  ne  donnait  plus  qu’un  pen  de 
serosile  claire  et  jaunatre,  qui  se  larit  a deux  ou  irois  jours 
de  la.  J’appliquai  un  vesicaioireau  bras  droit. 

Le  15  fevrier,  la  malade  a eu  depuis  trois  ou  quaire  jours 
regulierement  un  acces  de  fievre  quolidienne,  duranl  depuis 
midi  jusqu’a  six  hemes  du  soir;  6 decigrammes  de  sulfate 
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de  quinine,  pris  en  deux  jours  font  disparailre  la  lievre. 

Dans  le  niois  de  niai  184^1  jc  fis  supprimer  le  vesicatoire 
du  bras,  el  je  le  reinpkn^ai  par  un  cauterc  a la  jainbe. 
Mainlenanl  (Janvier  18/i5)  la  sanle  geneiade  esl  bonne,  inais  il 
s’est  forme  dans  le  creux  de  I’aisselle,  du  cote  opere,  un  petit 
engorgement  dur  qui  ne  me  laisse  pas  sans  inquietude  pour 
Tavenir. 


Yl®  Obs.  — Squiri  he  du  sein  gauche  non  ulcere ; commencement  d’cngorge- 
ment  des  ganglions  axillaires.  Amputation  de  la  tumeur  sans  toucher  aux 
ganglions  axillaires.  Reunion  de  la  plaie  par  la  suture  entortillee,  cicatri- 
sation complete  an  bout  de  trois  jours.  La  plaie  se  rouvre  huit  jours 
apres,  pour  donuer  issue  a un  pen  de  lymphe  el  de  sang  noir  pendant  cinq 
ou  six  jours.  Cicatrisation  definitive  de  la  plaie  trois  semaines  apres  ro|)e* 
ration.  Apparcnce  de  disparition  de  I’engorgement  axillaire  et  de  guerisou. 


Marie-Elisabclh-Ursule  Debuire,  demcurant  a Cus,  pres 
]\oyon,  mariee,  sans  enfans,  agee  de  ^7  ans,  non  regice 
dcpuis  deux  ans  el  six  mois,  femme  grele,  maigre,  a che- 
vettx  chaiains,  ayant  eu  beaucoup  de  chagrins  domesliques, 
inais  pouiTant  encore  bien  poriante , vinl  me  consulter  le 
n mars  18^3  pour  une  tumeur  qu’elle  poriail  au  sein  gauche, 
et  de  I’exislence  de  laquelle  elle  s’etait  aper^ue  settlement 
depuis  18  mois.  La  tumeur  occupait  la  parlie  inoyenne  et 
inferieure  du  sein  ; elle  elaii  Ires  pesante,  et  elle  enlrainair. 
par  son  poids  le  sein  gauche  beaucoup  plus  bas  que  I’anlre, 
cn  lui  donnanl  I’aspect  d’un  sac  dans  lequel  il  y aurail  une 
pierre ; elle  etait  irreguliere,  grosse  comme  le  poing,  el  la 
malade  y resseniait  des  picolemens  et  des  elancemens  qu  i 
avaient  augmenle  au  fur  et  a mesure  que  la  tumeur  s’etait 
developpee. 

Le  mamelon  etait  relracte,  cl  la  peau  de  la  parlie  iii- 
ferieure  du  sein  s’elail  deja  allachee  a la  tumeur. 
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Les  ganglions  de  I’aisselle  du  cole  nialade  coninicncaient 
a s’engorger;  inais  cel  engorgemenl  existail  sans  connexion 
direcle  apparcnle  avee  la  lunieiirdu  sein. 

Jejugeai  la  maladie  comme  ctant  un  squirrhe,  el  je  pro- 
posal I’operaiion  a la  nialade  ; elle  y consenlil,  el  des  le  len- 
deniain  elle  enlra  a cel  effeta  I’llolel-Dieii  de  Noyon. 

Le  13  mars,  assisle  de  M.  Boulogne,  medecin  adjoint  de 
retablissement , je  circonscrivis  la  inmeur  entre  deux  inci- 
sions courbes  dirigees  dans  le  sens  de  son  plus  grand  dia- 
melre,  e’est-a-dire  iransversalenienl,  je  la  dissequai  en  ayant 
le  soil!  de  couper  loujours  dans  les  parties  saines,  el  je  I’en- 
levai.  Une  seule  arlere  donna  du  sang  assez  abondammenl 
pour  m’obliger  a m’occuper  d’elle,  el  je  la  saisis  avec  une 
pince  a torsion  que  je  laissai  fermce  sur  elle.  La  lunieur 
ayant  etc  enlevce,  j’abslergeai  la  plaie  avec  uneeponge  im- 
bibe d’eau  froide,  je  deiachai  la  pince  qui  elait  reside  fer- 
mee  sur  I’arlere,  apres  avoir  eu  le  soin  de  la  (ordre.  Je 
laissai  ensuile  la  plaie  exposee  a Fair  pendant  douze  ou 
quinze  minules,  en  la  nelloyanl  a diverses  reprises  avec  une 
eponge  imbibee  d’eau  froide  ; puis,  au  bout  de  ce  temps,  je 
la  reunis  au  moyen  de  la  suture  enlortillee  en  suivant  les  in- 
dications que  j’ai  eiablies,  el  j^employai  a cel  effet  quatorze 
epingles.  J’appliquai  ensuile  par  dessus  la  suture  des  plii- 
masseaux,  des  compresses  el  un  bandage  de  corps  conve- 
nablement  serre. 

Je  ne  louchai  point  aux  ganglions  axillaires,  qui  pourtant 
formaient  une  saillie  avec  relief  sensible  dans  le  creux  de 
I’aisselle,  surloul  quand  le  bras  de  la  malade  elait  releve  sur 
la  tele  perpendiculairemenl  au  reste  du  corps,  el  je  me  de- 
cidai  a en  agir  ainsi,  parce  que  jusque-la  je  n’avais  eu  qu’a 
me  repentir  d’avoir  exlirpeles  ganglions  axillaires  engorges 
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dans  tons  les  cas  de  cancers  dii  sein  que  j’avais  opcires. 
Mais  pour(anlje  dois  dire  quici  les  ganglions  axillaires 
n’olTraieiit  pas  un  grand  developpemeni,  el  que  Ton  poiivait 
peiu-elre  consei  ver  quelques  doules  sur  la  nature  de  leur 
eial. 

Le  16  mars,  soixanle-douze  lieures  apres  I’operalion,  j’en- 
levai  les  cpingles  de  la  suture;  les  fds  eiant  encore  adhe- 
rens, je  les  laissai  a demeure  en  les  recouvrant  de  plunias- 
seaux  garnis  de  cerat. 

Je  reniarquai  que  les  environs  de  la  plaie,  bien  qu’ecchy- 
inoses  I’etaienl  pourtania  un  degre  moindre  que  dans  lescas 
oil  la  reunion  de  la  plaie  est  et  doit  resler  parfaite. 

Les  jours  suivans  j’enlevai  le  fd  de  la  suture.  An  bout  de 
liuit  jours  la  cicatrice  de  la  peau  s’ouvrit  dans  I’etendue 
d’environ  un  centimetre  pour  donner  issue  a un  tluide  sero- 
sanguin  inodore  et  pen  abundant. 

Deux  ou  trois  jours  apres  recoulement  decette  serosite,  la 
nature  du  liquidequi  sorlait  de  la  plaie  changea,  et  en  pres- 
sant  sur  les  environs,  j’exprimais  du  sang  noiratre,  fluide  et 
altere  commc  Test  celui  que  degorgent  les  sangsues  quelques 
jours  apres  qu’elles  ontservi. 

Je  pensai  que  cet  ecoulement  etait  le  resultat  d’un  epan- 
cliement  sanguin , d’une  veritable  hemoi  rliagie  qui  s’clait 
elfeclLiee  dans  I’interieur  de  la  plaie,  et  qui  provenait  presu- 
mablement  de  I’artere  que  je  m’etais  contente  de  pincer  et 
de  tordre.  Cet  ecoulement  persista  environ  huitjours,  durant 
lesquels  je  remarquai  sous  la  cicatrice  et  au  niveau  de  I’en- 
droit  ou  elle  s’elait  ouverle , un  engorgement  constitue  sans 
doute  par  un  caillol  de  sang,  ayant  I’apparence  d’un  noyau 
qui,  apres  avoir  ete  assez  dur,  linit  par  se  ramollir;  il 
avait  presqiie  entierement  disparii  a Tepoque  oil  la  malade 
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quitla  rilolel  - Dieii,  iicnie  join  s environ  apres  ropdraiion. 

Tonlcfois  la  plaie  s’eialirefermee  iong-lempsavanl  lasoi  lie 
do  la  nialade,  clje  no  laissai  celle  femme  nn  rnois  a I’liopilal 
qiie  ponr  lui  faire  reprcndre  des  forces  en  la  laissanl  profiler 
de  la  nourrilnre  de  relablissement  qui  esi  de  beaucoup  su-- 
perienre  en  qualile  a celle  doni  les  habilansde  la  cainpagne 
font  usage.  On  lui  appliqua  un  caulere  a demeure  an  bras 
droit,  el  on  la  purgea  avant  son  depart. 

Le  13  avril,  je  fis  venir  celle  femme  cliez  moi  pour  m’as- 
surer  de  son  ctat,  etje  remarquai  avecaiuanlde surprise  que 
de  joie  qu’il  ne  restait  plus  de  trace  apparenle  de  I’engorge- 
ment  axillaire,  el  que  quand  la  malade  plagail  son  bras  sur  sa 
lete,  on  ne  voyaii  dans  I’aisselle  aucunesaillieformee  par  les 
ganglions.  Pouriant  laiumeur  du  seineiailbien  un  squirrhe, 
el  un  squirrhe  deja  ramolli  dans  plusieurs  endroils  on  il 
exislait  des  vacuoles  areolaires  remplies  de  maiiere  squir- 
rheuse  diflluenle,  el  il  n’y  avail  pas  le  moindre  doute  a eta- 
blirsur  cela.  Maisrengorgement  axillaire  etait-il  squirrlieux 
oil  ne  I’etait-il  pas?  Les  ganglions  axillaires  sansetre  alieres 
dans  leur  texture  elaient-ils  simplement  engorges  par  le  se- 
jour  qu’avait  du  y faire  la  maiiere  squirrheuse  ramollie,  ab- 
sorbee  el  poriee  la  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  sein, 
ainsi  que  je  I’ai  deja  observe  ? Ou  bien  n’existait-il  ici  qu’un 
simple  engorgement  sympaihique,  comme  font  admis  quel- 
ques auteurs (^M.  Roux  el  Lisfrancen  pariiculier).  Jen’oserais 
pas  me  prononcer  sur  cela,  et  j’avouerai  que  pour  moi  ce 
sont  la  des  questions  plus  faciles  a poser  qu’a  resoudre. 

Toulefois  je  dois  dire  que  ce  qui  s’esi  passe  chez  la  femme 
Dcbuire  me  parui  alors  devoir  favoriser  singulierement  fopi- 
niondeschirurgiensquipensenlque,  memedans  lesalTeciions 
malignes  du  sein,  I’engorgemenl  des  ganglions  axillaires 
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peul  ne  point  pai  liciper  a la  mauvaise  nature  du  nial  prinii- 
tif,  n’eire  enfin  qu’un  simple  engorgement  par  irritation,  et 
pai  tant,  pouvoir  guerir  par  resolution,  apres  Tablation  pure 
et  simple  du  cancer  du  sein.  Au  surplus,  je  m’expliquerai 
plus  longuement  a ce  sujel  dansun  autre  travail. 

La  cicatrice  de  la  plaie  resultant  de  I’operation  chez  la 
femme Debuire,  apres sa  gTierison,etaitlineaire,excepte  dans 
le  point  ou  elle  s’etait  ouverte  pour  donner  issue  aux  fluides 
cpanches  sous  elle,  et  elle  formait  la  un  petit  entonnoir.  Cette 
cicatrice  avait  de  13  a ih  centimetres  de  longueur. 

J’avais  recommande  a cette  femme,  quand  elle  a qiiiite 
THotel-Dieu,  d'entretenirsoigneusement  le  cautere  du  bras 
droit  et  de  se  piirger  touslesmois;  mais  tout  cela  a etc 
inutile.  La  guerison  de  cette  femme  et  la  disparition  de  I’en- 
gorgement  axillaire  n'ont  ete  qu’apparentes  et  nullement 
reelles,  car  moins  d’un  an  apres  Toperation,  il  y eut  une  re- 
cidive  du  mal  sous  la  cicatrice  aussi  bien  que  dans  Laisselle  ; 
les  ganglions  du  col  lui-meme  s’engorgerent,  le  bras  du  cote 
malade  s’oedematia  et  cette  mallieureuse  femme  ne  tarda  pas 
a niourir  par  suite  des  accidens  ordinaires  qui  terminent  si 
souvent  la  vie  des  femmes  dans  ces  sortes  de  maladies. 


VII®  Obs.  — Tumeur  squirrheuse  occupant  toute  la  gUnde  mammaire 
gauche  et  compliquee  de  I’existence  d’un  kyste.  Engorgement  des  ganglions 
axillaires  dans  lesquels  se  Irouve  egalement  une  cavile  kysloide.  Abla- 
tion de  toute  la  masse  squirrheuse  et  des  ganglions  axillaires;  perte  de 
substance  considerable,  et  nonobslant,  reunion  de  la  plaie  qui  s’elend 
du  sternum  au  sommet  de  I’aisselie  par  la  suture  entortillee.  La  plaie  s’ou- 
vre  avant  la  levee  du  premier  aj)pareil  pour  donner  issue  aux  fluides  trop 
aboudans  qu’elle  fournit ; cicatrisation  definitive,  ma'gre  cela,  au  bout  de 
trois  semaines.  Guerison  temporaire.  Mori  par  recidive  du  squirrhe  au 
bout  d’un  an. 


Le  vendredi  22  octobre  18/tl,  jc  fits  consultc  par  ina- 
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dame  Hubert  de  Genlis,  femme  de  58  ans,  a leinl  frais  et 
eolore,  a visage  anime,  grande,  forte,  bien  portaule  et  ires 
grasse,  pour  une  tumeur  volumineuse  qu’elle  portailau  sein 
gauche,  et  qui  eiaii  coinpliquee  d’engorgcmcnt  axillaire. 
Cette  tumeur  otfrail  a la  vue  et  au  toucher  loules  les  ap- 
parences  du  squirrhe,  et  les  elancemens  dont  elle  ciait  le 
siege  annonvaient  evidemment  que  la  maladie  etail  deja 
avancee.  La  peau  commcn^.aita  s'ulcerer  dans  trois  ouqua- 
tre  endroiis  differens  on  Ic  squirrhe  formait  des  lubercules 
qui  Tavaicnt  usee  et  ennammec;  mais  on  ne  reconnaissait 
aucnn  indice  de  nuctuaiion  dans  la  tumeur  du  sein  ni  dans 
I’engorgement  de  I’aisselle.La  tumeur  du  sein  comnien^ait  a 
s’atiacher  alapoitrine,  etje  jugeai  cela  facilement  au  pcu 
d’etendue  de  sa  mobilite;  I’engorgement  axillaire  elait  li- 
miie  et  assez  mobile  pour  pcrmellre  son  exlirpalion.  La 
same  generale  de  madame  Hubert  elait  excellenle,  elle  n’a- 
vait  jamais  ete  malade,  saufquelques  caiarrhes  pulmonaires 
aigiis,  a la  suite  desquels  il  lui  etait  resie  une  petite  loux 
habituelle  accompagnee  d’expectoraiion  chaque  matin. 
Com  me  il  n’y  avail  pas  d’autre  remede  que  I’operation  a 
employer  centre  les  lumeurs  qu’elle  porlait  au  sein  et  a 
I’aisselle,  je  proposal  ce  moyen  a madame  Hubert,  et  elle 
I’accepia.  Je  pratiquai  done  celte  operation  le  lundi  suivant 
25  octobre  18^1,  avec  I’assisiance  de  M.  le  docleiir  Richard 
de  Chauny,  medecin  habiluel  dela  malade. 

Je  circonscrivis  le  sein  malade  par  deux  incisions  courbes 
et  liorizontales  dont  une  exlremite  touchait  au  sternum  et 
Tautre  arrivait  au  niveau  de  la  base  du  creux  axillaire.  J’en- 
levai  toute  la  masse  comprise  enlre  ines  deux  incisions,  et 
je  la  deiachai  de  lapoilrine  en  coupant  une  portion  des  fd3res 
du  muscle  grand  pectoral  auquel  elle  adherait , je  lis  alors 
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parlir  cle  I’angle  exlerne  de  la  plaie  primitive  line  incision 
qiii  s’diendail  jusqu’an  sominet  de  I’aisselle.  .le  voulus  me  ser- 
vii*  ensuite  de  la  lumeur  comme  d'lin  guide  eii  faisanl  lirer 
moderenienl  sur  elle  pour  me  diriger  dans  rexiirpalion  des 
ganglions  malades,  mais  cela  ne  m’aida  en  rien  parce  qu’il 
n’y  avail  sans  dome  pas  ici  de  prolongemeiU  squirrheux  or- 
ganise entre  le  sein  et  les  ganglions. 

J’enlevai  neanmoins  ces  ganglions  avec  tons  les  lissus  qiii 
se  irouvaient  enire  eiix  el  la  lumeur  du  sein.  Quandcela  fui 
fail  el  que  j’examinai  celle  plaie,  je  fus  eflraye  deson  eleiidue 
el  de  sa  profondeur,  car  ses  deux  levres  s’cianl  relraclees, 
I’line  louchail  a la  clavicule  el  I’aulre  ari  ivaii  sur  rabdomen, 
de  lelle  sorle  quelouie  la  pariie  anlerieure  ei  unc  portion  du 
cole  gauche  de  la  poitriiie  se  irouvaienl  a decouverl. 

La  malade  elanl  ires  grasse,  ainsi  que  je  I’ai  dil,  les  levres 
de  celle  vaste  solulion  deconlinuiie  avaienl  unegrandeepais- 
seur  a cause  de  I’abondance  du  tissu  graisseux,  et  cela  don- 
nail  d’aulanl  plus  de  profondeur  a la  plaie.  Alors  nion  pre- 
mier soin  fut  de  rapprocher  les  levres  de  la  plaie  I’une  de 
I’aulre  pour  savoir  de  suite  si  je  pourrais  la  reunir,  et  je 
reconnus  avec  joie  qu’elles  pouvaient  s’affronter  partout. 

Jelaissai  ensuite  saigner  ceite  plaie  pendant  environ  quinze 
ou  vingt  minutes  en  appliquanl  sur  elle  deseponges  imbibees 
d’eau  froide,  et  en  I’abslergeanl  ensuite  loutes  les  fois  qu’il 
s’y  formait  descaillols.  Je  ne  fus  oblige  defaire  qu’une  seule 

ligature  el  je  coupai  les  fds  lout  pres  du  noeud  pourpouvoir 
reunir  la  plaie  sans  y laisser  rien  qui  put  donner  aucun  acccs 

a Lair.  Je  procedai  ensuite  a I’applicaiion  de  la  suture  en- 
loriillee,  et  je  la  fis  dans  louie  I’etendue  de  la  plaie,  c’est- 
a-dirc  depuis  le  sternum  jusqu’au  sommel  du  creux  axil- 
laire,  et  j’employai  a cela  26  epingles. 


GO 
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suUirc  iul  eiisuilc  reconvene  avec  des  phimasseaiix 
gai'iiisdc  cerat,  des  compresses,  cl  le  loul  I’uL  mainlenii  par 
im  bandage  de  corps. 

La  luDieur  principale  pesail  750  grammes,  elle  eiaiisfjiiir- 
rlieuse,  el  elle  avail  siibi  uii  commeiicemeiil  do  ramollisse- 
menl  dans  plusieiii*s  endroils  on  la  maiiere  sqLurrheuse  dif- 
nnenle  elail  conlenue  dans  des  vacuoles  doiil  il  elail  facile  de 
la  faire  soi'lir  par  une  legere  pression. 

La  grosseur  de  ceiie  lumenr  pouvaii  eire  comparee  acelle 
des  deux  poings  d’nn  homme  adnlte.  Un  kysle  a parois  fi- 
breuscs  degcnei'ees  cl  pourlanl  encore  reconnaissables,  exis- 
laii  dans  I’inierieur  de  la  lumeur,  el  il  conlenail  un  liquidc 
rose,  ii’anspareiil,  gelaiineux,  el  de  la  consisiancc  de  ces 
gelees  an  kirsch  el  an  rhum,  preparees  a richibyocolle  que 
Ton  serlsur  les  lables  des  gourmands.  Ce  liquide  elail  coii- 
icnu  commele  corps  vilre  del’oeil  dans  une  enveloppesecon- 
daire,  mince  el  aussi  iransparenie  que  la  membrane  hyaloide, 
Cl  celle membrane  eiail  parcourue  par  des  veinules  qui  s’ar- 
borissaieni  dans  son  inlerieur  el  se  reunissaienl  a un  none 
commun  de  la  grosseur  d’une  peiiie  plume  de  corbeau.  Le 
volume  du  kysle  elail  aussi  considerable  que  celui  d’un  oeuf 
de  poule. 

Le  paquei  de  ganglions  axillaires  exiirpes  avec  la  lumeur 
du  sein  avail  lui  nieme  subi  une  degeneralion  compleie;  il 
elail  gros  cornme  une  forle  noix  revelue  de  sa  drupe,  el  il 
conlenail  vers  son  milieu  une  pelile  cavile  qui  renfermait 
une  maiiere  claire  el  visqueuse,  cornme  I’esl  ordinairernenl 
la  lymphe  des  ganglions.  Celle  sorie  de  kysle  pouvaii  loger 
rexlremile  du  doigi  auriculaire,  ses  parois  n’elaienl  point 
libreuses  cornme  celle  du  kysle  du  sein,  elles  eiaienl  forn  ees 
de  lollies  paris  par  du  lissu  ganglionaire  degeiiere,  a la  sur- 
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face  dnquel  je  ne  pus  rcconnaiirc  aucmic  enveloppe  propre, 
aucune  membrane  kyslique  (maisla  degtumraiion  y eiail-elle 
complete?  c’est  ce  que  je  n’oserais  pas  aOirmer).  Sans  doule 
qu’une  portion  du  liquide  contenu  dans  ce  kysle  avail  etc 
resorbee,  car  la  rnalade  m’a  assure  avant  roperaiion  que  I’en- 
gorgement  axillaire  avail  etc,  un  mois  ou  deux  auparavaut, 
bieii  plus  considerable,  el  qu’il  avail  eu  alors  uii  volume 
double  environ. 

Cette  deriiiere  circonstaiice,  je  veux  dire  la  diminution  du 
volume  de  rengorgement  axillaire,  ne  pent  eti'e  atiribuee 
qu’a  la  resorption  du  liquide  conlenu  dans  la  cavite  d(h’elop- 
pee  ail  milieu  de  la  masse  squiri’heuse , el  elle  prouve  que 
les  squirrhes  pcuvent  diniinuer  de  volume  coutraii’ement 
a Topinion  generalenieni  adoptee,  sans  que  pour  cela  on 
doive  croire  que  Ton  n’a  point  affaire  a des  tumeurs  de  mau- 
vaise  nature.  On  se  serail  done  irompe  ici , si  on  avail  juge 
(]ue  rengorgement  de  I’aisselle  n’eiail  point  squirrlieux  eu 
se  fondant  sur  la  diminution  de  son  volume,  el  c’eul  eie  une 
faille  quede  ne  pas  I’enlever. 

L’operalion  ou  pluiotle  panscmcnl  de  la  rnalade  ayant  dure 
long-temps,  Tapplicaiion  de  I’eau  froide  sur  la  plaie  el  le- 
tendue  de  la  plaie  elle-meme,  ayant  egaleineiU  produit  un 
grand  trouble  dans  reconoinie,  il  se  deciara  de  la  Qevre,  du 
fi*isson , et  une  loux  violenle  le  jour  memo  de  roperaiion. 
M.  le  docteur  Richard  lira  alors  3 palettes  de  sang  du  bras, 
el  il  mit  la  rnalade  a I’usage  des  boissons  peciorales. 

Le  lendemain  de  I’operalion,  2G  oclobre,  les  accidens 
ayant  augmenuq  M.  Richard  renouvela  la  saiguec  du  bi  as , 
el  il  prescrivil  un  julep  avec  le  kermes  mineral. 

Le  27,  un  peu  d’amelioraiion. 

Le  28  oclobre,  irois  jours  revolus  apres  I’operaiion,  j ailai 
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voii*  la  nialade  a Genlis,  el  clicniin  faisanl,  je  demandai  a 
M.  Kicliard  dcs  nouvclles  dc  la  plaie;  il  m’apprit  que  jusqu’a 
la  veille  I’appareil  etail  resle  sec,  niais  en  arrivant  je  le 
iroiivai  souille  el  presque  enliereiiienl  imbibe  par  la  serosile 
sanguine  qui  s’elail  ecoiileede  la  plaie.  Je  visbien  par  cela 
qne  la  plaie  s’elail  on  verle  pour  don ner  issue  aux  liquidesepan- 
clies  dans  son  inlerieur,  el  cel  accidenl  avail  necessairement 
eii  lieu  dans  I’iniervalle  du  deuxieme  an  iroisieme  jour  apres 
Toperaiion,  puisqne  la  veille  M.  Kicliard  n’avaitpoinl encore 
reinarquc  que  I’appareil  ful  sali.  J’enlevai  lous  les  objels  de 
pansemenl  les  nns  apres  les  auires  el  avec  precaulion  ; je 
Irouvai  la  plaie  ouverle  vers  son  milieu  dans  I’eiendue  d’en- 
viron  3 centimelres.  J’enlevai  les  26  epingles  de  la  snliire  el 
les  fils  qui  la  recouvraienl  pai‘ce  qa’ils  eiaienl  mouilles,  el 
qu’ils  venaienl  a la  main  a la  moindre  iracLioii  etsans  lirail- 
ler  la  cicalrice  en  aucune  fa^.on;  je  recouvris  ensuiie  la 
cicalrice  el  la  plaie  par  des  bandelelles  de  sparadrap  pre- 
pare avec  I’emplalre  de  Minium  (1)  placees  a clieval  sur 
elle,  de  maniere  a eviler  lout  liraillemenl ; je  recouvris  en- 


(i)  M.  le  docteur  Richard  de  Ghauny  a renonce  depuis  long- 
temps  a Tusage  du  sparadrap  de  Diachylon  a cause  des erysipeles 
quhl  provoque  presque  constamment,  et  il  Ta  remplace  par  uii 
autre  sparadrap  prepare  avec  remplatre  suivant: 

% Huile  d'olive  Hi  i livre  (5oo  gram.). 

Minium  5 Adii  8 onces  (aao  gram.). 

Cire  jaune  ^ vi  6 onces  (i85  gram.). 

J’emploie  souvent  le  sparadrap  prepare  avec  femplatre  de  Mi- 
nium depuis  que  M.  Richard  me  fa  fait  connailre,  el  je  ne  lui 
trouve  pas  d'autre  inconvenient  que  celui  de  ne  point  etretoujours 
assez  agglutinalif  5 maiseri  revallclie,  il  a rimmense  avantagede  ne 
jamais  produire  d’iiysipelcs,  et  de  suffire  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  oil  Ton  emploie  les  bandeleties  de  Diachylon  ou 
de  Vigo.  Void  la  maniere  de  le  ])reparer.  On  met  les  ti’ois  sid)- 
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suite  le  tuiil  tie  pliimasseaux  el  tie  compresses  longuelles, 
qui  fureiU  niainienues  par  un  nouveau  bandage  de  corps. 

La  malade  ayant  encore  de  la  lievre,  de  la  loux,  de  Top- 
pression  et  des  sufiocalious , je  lui  fis  une  iroisieme  saignee 
dll  bras,  et  je  lirai  environ  lx  palettes  de  sang.  On  conlinua 
I’usage  des  boissous  pectorales. 

Les  jours  suivans  les  accidens  diniinuerent  et  ils  finirenl 
pardisparaitre.  La  plaiefut  pansee  lous  les  jours  avec  beau- 
coup  de  soin  par  M.  le  docteur  Richard,  et  au  bout  de  trois 
semaines  la  guerison  de  cetie  enorme  plaie  etait  definitive. 

Quelques  mois  apres  I’operalion,  madaine  Hubert  vint  me 
voir,  et  la  cicatrice  qu’elle  porlait  sur  la  poilrine  avail  alors 
faspect  qu’on  pent  voir  a la  pL  iv.  Mais  malgre  toutes  les  pre- 
cautions possibles,  ni  la  malade,  ni  moi  ne  purent  jouir  long- 
temps  du  succes  de  ceite  bardie etlieureuse  operation,  canine 
recidive  survint  bientot.  Des  le  20  mars  1842,  les  deux  extre- 
mitesde  la  cicatrice  se  trouvaien ! envahies  cliacune  par  de  nou- 
velles  lumeurs^  le  bras  ne  tarda  pas  alors  a s’enfler;  la  malade 
se  confia  alors  auxsoins  d’un  charlatan,  qui  la  traita  sans  suc- 
ces par  les  caustiques,  et  elle  moiirui  environ  un  an  apres  la 
premiere  operation,  des  suites  de  la  recidive  de  sa  maladie. 

Dans  fobservation  qui  precede,  malgre  fetendue  de  la 
plaie  resultant  de  fablaiion  d’une  tuineur  qui  pesait  plus  de 

stances  dosees,  dans  une  bassine  sur  un  bon  feu.  II  faut  remuer  le 
melange  avec  une  spalule  jiisqu^a  ce  que  Teinplatre  devienne 
noir,  le  retirer  alors  dufeuet  le  remuer  encore  jusqu'a  ce  qu'il 
devienne  fori  epais.  On  forme  ensuite  des  magdaleons  que  Ton 
conserve  pour  Tusage,  en  roulant  cet  emplatre  sur  un  marbre 
jnouille  avec  de  I’eau  froide.  On  se  sert  ensuite  de  cet  emplatre 
en  le  faisanl  etendre  sur  des  morceaux  de  toile  comme  pour  les 
sparadraps  de  Vigo  et  de  Diachylon.  Pour  que  ce  sparadrap  soil 
agglutinalif,  il  faut  qu’il  soil  recent. 


TRAfTF.MENT  DES  PLATES 


()/t 

750  grammes,  el  conseciuemmenl  malgre  une  perie  do  sub- 
slancc  considerable , jc  pus  facilemeni  alTronler  les  levres 
de  la  plaie  el  la  reiinir  par  la  siiiure  dans  loule  son  eieiidue, 
parce  (pie  j’avais  alTaire  a un  sujei  pourvii  de  beaucoup 
d’embonpoint ; mais  on  verra  par  robscrvalion  suivante 
qu’il  ne  pcul  pas  en  eire  de  meme  cbez  les  sujels  maigres; 
car  cliez  la  femme  brudaine,  il  m’a  ele  impossible  de  reunir 
la  plaie  parloul,  qiioique  la  perie  de  substance  fui  plus 
de  moilie  moindre  que  chez  madame  liubert,  el  ceia  uni- 
quemenl  parce  que  le  sujei  etail  ires  maigre  au  lieu  d’etre 
ires  gras. 

Till®  Ocs.  — Squirilie  du  sein  i^aiiche.  Engorgement  des  ganglions  axil- 
laires.  Amputation  du  sein  et  exlir[)ation  des  ganglions.  Reunion  de  la 
plaie  par  la  suture  enloitillee,  exceple  a son  milieu  dans  I’eteudue  de  5 a 
d centimetres  ou  raflVontemeul  de  scs  levres  n’etait  pas  possible.  Sejour 
intempestif  des  epingles  dans  la  plaie  pG  lieures  au  lieu  de  72  heures, 
suppuration  obligee  a Tangle  axillaire  de  la  plaie,  et  maigre  cela  guerison 
immediate  de  la  moitie  de  la  plaie  par  premiere  intention,  guerison  du 
re-te  de  la  plaie  au  bout  de  quarante  jours.  Recidive  de  la  maladie  et 
mort  avant  la  fin  de  la  premiere  annee  (pii  a suivi  Toperalion. 


Eleonore  Dupuis,  femme  Brudaine,  ugee  de  ^3  ans,  de- 
meuraui  a Flavy -le-Mariel  (Aisne;,  ciilra  a rilolel-Dieu  de 
Noyon,  le  2^  novembre  18/^1.  Celle  femme  encore  bien  reglce, 
grande,  brune,  maigre  a leiiil  pale,  a visage  lerne  et  comme 
sans  vie,  a mamelles  pen  developpees  el  sans  tissu  adipeux, 
ayant  eu,  il  y a six  ans,  un  enfani  qu’elle  a nourri  elle-meme, 
porlail  au  sein  gauche  depuis  sixmois  seulemenl  (a  ce  qu’elle 
assuraii),  un  engorgemeni  occupant  loule  la  glande  mamniai- 
re.  Cel  engorgemeni  qui  s’eiait  developpc  sans  cause  connuc 
eiail  dur  el  illegal,  mais  regulier  el  lisse  dans  ses  iriegu- 
lariies,  el  il  donnait  au  sein  malade  un  volume  double  de 
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celui  de  I’anire  sein;  le  mamelon  eiaii  reiracie,  la  lunieur 
elail  encore  mobile  sur  la  poiirine,  mais  celie  mobilite  eiait 
limilee,  comme  toules  les  fois  qu’il  y a des  adherences  avec 
le  muscle  grand  pectoral,  et  elle  eiait  deveiiue  depuis  six  se- 
maines  le  siege  de  douleurs  lancinantes.  Les  ganglions  lym- 
phaiiques  del’aisselle  du  cote  inalade  elaieiii  engorges,  et  ils 
formaient  une  lumeur  jouissant  en  appareiicc  d’assez  de  mo- 
bilile  pour  en  permettre  Lexiirpation  ; cependant  I’engor- 
gement  ne  me  paraissait  pas  constilue  par  la  degeneration 
pure  et  simple  des  ganglions , car  il  iLetait  pas  exaclemenl 
limite,  en  bas  surloul,  el  lorsqiie  je  le  fis  mouvoir  en  masse 
en  le  saisissant  avec  les  doigls , je  reconnus  I’exisience  de 
prolongemens  qui  le  bridaient  dii  cote  du  sein  et  qui  me 
firent  diagnostiquer  Texisience  d’un  tissu  squirrho-lamelleux 
organise  entre  le  sein  et  les  ganglions. 

L’engorgement  ganglionaire  pouvait  elre  deplace  avec 
assez  de  facilite  en  avant,  en  arriere  et  en  bas,  de  sorie  que 
je  pensai  que  I’existence  du  tissu  squirrho-lamelleux  ne  se 
prolongeait  point  vers  le  plexus  axillaire,  non  plus  qu’en 
avant,  ni  en  arriere  du  creux  axillaire. 

Cette  derniere  circonslance,  je  veux  dire  la  probabilite  de 
la  non-existence  du  tissu  squirrheux  taut  vers  le  plexus 
axillaire  que  vers  les  parois  anterieure  et  poslerieure  de  la 
poitrine  me  parul  decisive,  et  jeresolus  de  praiiquer  I’opera- 
lion  que  la  malade  reclamait  d’ailleurs  instamment. 

Lelendemain  25  novembre  1841,  ceiie  operation  fulfaite 
en  presence  de  M.  Douville,  medeciu  de  la  jnalade?  et  de 
M.  Boulogne,  chirurgien  adjoint  de  I Holel-Dieu  de  Noyon. 
Je  circonscrivis  le  sein  par’deux  incisions  ellipiiques  dirigees 
obliquement  vers  I’aisselle. 

Apres  avoir  delache  la  tumeur  des  parois  de  la  poitrine 
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Oil  coupaiu  raponevrose  et  quelqiics  fibres  du  muscle  grand 
pectoral  qui  lui  adlierail,  jc  laissai  iniacie  louie  I’expansion 
squirrheusequi  se  dirigeait  du  sein  vers  I’aisselle.  Je  fis  alors 
clever  le  bras  de  la  malade  parun  aide,  etje  praiiquai  dans 
I’aisselle  une  incision'qui  s’etendait  du  somniel  du  creux  axil- 
laire  jusqu’a  ia  plaie  de  la  poitrine.  Je  dissequai  alors  avec 
soil!  I’expansion  squirrheuse  el  le  paquet  des  ganglions  nia- 
lades,  en  les  separanl  cle  loules  parts  des  lissus  sains  dans 
lesquels  je  faisais  agir  les  inslrumens,  afin  de  ne  laisser  dans 
la  plaie  aucun  gerine  de  reproduction  du  inal.  Celle  dissec- 
tion eianl  lerniinee,  Je  coupai  d’un  coup  de  bistouri  le  pedicule 
qui  resiait  en  haul  aii-dessus  de  la  masse  ganglionaire  el  qui 
Tunissaiiau  sommet  de  I’aisselle;  ce  pedicule  eiaii  forme  de 
tissus  d’apparence  saine,  el  jusque-Ia  j’eiais  saiisfaii  de  men 
operaiion;  mais  quand  je  parcourus  avec  rexlremiie  du  doigl 
indicaieur  le  creux  axillaire,  pour  m’assurer  si  j’avais  enlevc' 
lout  ce  qui  elait  malade , je  fus  douloureusenient  surpris  de 
irouveren  arriere  de  la  masse  que  j’avais  en  levee,  deux  an  ires 
engorgemens  composes  chacun  de  pliisieurs  ganglions  qui 
s’elendaienl  en  avant  de  I’omoplaie  el  en  haul,  vers  la  panic 
poslerieure  du  plexus  axillaire. 

Le  lissii  cellulo'fibreux  qui  unissail  ces  deux  engorgemens 
aux  muscles  de  I’epaule  et  au  plexus  axillaire  me  parui  ne 
point  etre  encore  degenere,  ei  j’esperais  poiivoir  arraclier 
avec  les  doigls  ces  deux  engorgemens,  en  detruisanl  leurs 
attaches  avec  les  ongles;  mais  je  ne  pus  point  en  venir  a 
bout,  et  j’occasionnai  par  cetie  manoeuvre  des  douleurs  con- 
siderables a la  malade.  Je  me  decidai  alors  a separer  par  en 
bas  et  sur  les  cotes  les  deux  engorgemens,  en  employanl  al- 
tej'naiivemeni  lesciseaux  et  le  bistouri,  puis  j’appliquai  sur 
chacun  de  leurs  pedicules  une  ligature  de  fil  cire  don  I je 
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laissai  pendre  les  deux  bouis  dans  la  plaie.  Je  reuuis  ensuiie 
les  levres  de  la  plaie  qui  n’avail  pas  moiiis  de  28  a 30  cenii- 
melres  de  longueur  pariout  ou  je  pus  les  affronter,  au  nioyen 
de  la  suture  entortillee,  et  il  n’y  eut  guere  qu’un  intervalle 
de  5 a 6 centimetres  sur  la  poilrine,  a I’endroit  correspon- 
dant  a la  partie  la  plus  large  du  squirrhe,  que  je  laissai  sans 
nioyen  de  contention.  Les  deux  ligatures  pendaient  dans  le 
liaut  de  Taisselle  ou  J’avais  laissca  la  plaie  une  ouverture  de 
2 a 3 centimetres,  et  ces  ligatures,  furent  enveloppees  dans 
une  petite  compresse.  Je  pansai  du  reste  a plat,  avec  des  plu- 
niasseaux  garnis  de  cerat,  des  gateaux  de  charpie,  des 
compresses  longueltes,  et  un  bandage  de  corps  muni  d’un 
scapulaire.  Je  n’avais  ete  oblige  de  Her  ni  de  tordre  aucun 
vaisseau. 

L’examen  que  je  fis  de  la  tuineiir  apres  sou  ablation  ne  me 
laissa  aucun  doiite  sur  sa  nature  ; c’etait  un  squirrhe  ramolli 
dans  plusieurs  endroits  ou  la  maiiere  squirrheuse  devenue 
diffluente,  etait  contenue  dans  des  vacuoles  dont  on  la  faisait 
sortir  par  la  pression. 

Les  ganglions  axillaires  extirpes  etaient  egalement  squir- 
rheux. 

La  malade  avail  supporte  courageusement  Topcration, 
mais  elle  etait  exlenuee  par  la  douleur;  je  lui  fis  donner  une 
potion  composee  de  15  centigrammes  d’extrait  aq.  d’opiuni 
dans  6 onces  180  grammes  de  vehicule  a prendre  par  cuille- 
rees,  de  la  limonade  pour  calmer  la  soif , et  de  I’eau  d’orge. 

Le  soir  il  y eut  un  pen  de  fievre. 

Le  lendemain  de  I’operation,  26  novembre,  la  fievre  etait 
moderee,  j’enlevai  les plumasseaux  qui  garnissaienl  I’aisselle, 
je  saisis  fun  apres  fautre,  de  la  main  gauche,  les  fils  des  li- 
gatures, et  j’iiUroduisis  dans  la  plaie  I’indicaleur  de  la  main 

5. 
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droite  avec  lequel  je  detruisis  les  adlierences  qiie  les  deux 
engorgemens  ganglionaires  avaieni  deja  comrade  avec  les 
parlies  eiivironnantes,  puis  j’appliquai  deux  serre-nceuds 
dans  I’aisselle,  un  sur  chaque  engorgement. 

Le  27  novembre,  la  fievre  ayant  redouble,  je  lis  faire  une 
saignee  dubras  de  2 a 3 paletles,  el  les  ligatures  I’urenl  ser- 


rees  matin  el  soir,  a pariir  de  ce  jour-la. 

All  bout  de  5 jours  une  premiere  ligature  tomba  avec  le 
serre-noeud,  et  I’aulre  se  deiacha  au  bout  de  8 jours.  Dans 
cet  intervalle  de  temps,  les  engorgemens  disparurent  com- 
pletementet  ils  lomberent  eii  moriilicaiion. 

Quant  a la  suture  , j’enlevai  les  epingles  aii  bout  de  9G 
heures,  et  je  regreitai  beaucoiip  qu’oii  les  eul  laissees  en  place 
aussi  long-temps.  J’avais  ele  oblige  de  m’absenier,  et  malgre 
la  recommandation  que  j’avais  faitea  M.  Boulogne  d’enlever 
les  epingles,  dans  toute  I’eiendue  de  la  suture,  le  troisieme 
jour  de  I’operation,  il  n’en  avail  rien  fail,  en  pansant  la  ma- 
lade  a ma  place.  J’en  fus  ires  conlrarie,  parce  que  je  irouvai 
toule  la  pariie  slernale  de  la  plaie,  ennammee  el  ulceree  sous 
les  epingles.  Aussi  la  reunion  immediate  n’eul  lieu  que  dans 
la  moilie  axillaire  de  la  plaie.  Quant  a I’anlre  moiiie,  les 
levres  de  la  plaie  se  desunireni  dans  tonie  son  elendue,  et  il 
y eut  une  plaie  suppuranie  de  15  a IG  cenlimeli’es  de  lon- 
gueur el  de  7 a 8 centimetres  de  largeur  sur  le  devant  de  la 
poilrine.  Dans  le  bant  de  I’aisselle  la  plaie  n’avaii  que  2 a 
3 centimetres  d’etendue.  Ces  deux  plaies  ne  fournirent  ja- 
mais que  des  bourgeons  de  ires  bonne  nature,  et  ce  fut  celle 
de  I’aissellequi  se  cicatrisa  la  premiere.  Apres  un  nioisde  se- 
jour  a THolel-Dieu  la  malade  s’en  reiourna  dans  son  pays  le 
24  decembre  1841.  Elle  eiail  alors  en  ires  bon  etat,  la  plaie 
de  I’aisselle  etail  fermee  depuis  buit  jours,  et  on  nesenlaii 
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aucune  trace  (rengorgement  dans  aucun  point  de  cette  re- 
gion. La  plaie  dii  devant  de  la  poilrine  etait  rediiite  a 3 ou 
4 centimetres  de  longueur  sur  environ  1 centimetre  de  lar- 
geur,  et  elle  paraissait  devoir  se  cicairiser  tres  prochai- 
nement. 

Avant  que  la  malade  ne  quittat  THotel-Dieu,  je  la  fis  pur- 
ger  et  je  luifis  appliquer  au  bras  droit  un  vesicatoire  en  lui 
recommandant  de  I’enlretenir  soigneusementen  suppuration. 
Je  lui  tragai  un  plan  de  conduite  qui  consistail  a se  pnrger 
tons  les  mois,  a faire  usage  de  lait  et  de  laitage  frais,  a 
suivre  un  regime  de  vie  doux  et  substantiel,  en  meme  temps, 
a prendre  de  Textrait  de  eigne  journellement , eta  porter 
le  bras  du  cote  malade  en  echarpe. 

Le  5 janvier  18Zi2,  40  jours  apres  I’operation,  la  plaie  de  la 
poltrine  etait  cicatrisee,  la  malade  se  croyait  guerie,  et  alors 
elle  etait  elfectivement  en  tres  bon  etat.  Mais  cette  appa- 
rence  de  succes  ne  se  soutint  pas  long-temps,  car  des  le  mois 
de  mars  suivant,  des  tubercules  cancereux  se  de^velopperent 
sous  la  cicatrice,  ainsi  que  dans  ses  environs  et  jusque  dans 
I’aisselle;  la  cachexie  cancereuse  ne  tarda  pas  a se  declarer, 
et  la  malade  mourut  dans  le  cours  de  I’ete  de  cette  meme 
annee  1842,  moins  d’un  an  apres  I’operation. 

J’ai  dit  dans  le  cours  de  ce  memoire,  que  la  suture  ne  reus- 
sissait  pas  chez  les  femmes  maigres  dont  la  poitrine  se  trouve 
depourvuc  de  tissii  cellulaire  graisseux,  et  chez  lesquelles 
on  a enleve  une  tumeur  volumineuse , parce  que  la  peau 
n’etant  point  aussi  extensible  que  chez  les  femmes  grasses,  les 
levres  de  la  plaie  ne  peuvent  s’affronter  que  tres  dilTicilement 
et  en  faisant  souffrir  a la  peau  des  liraillemens  plus  ou  moins 
considerables.  II  resulte  de  la  que  la  circulation  se  fait  mal 
dans  les  environs  de  la  plaie,  el  que  la  gangrene  ne  tarde 
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pas  a s’ciiiparer  de  seslevres.  Get  accident  an  ivera  d’autani 
plus  cerlainemcnt  qiie  I’on  aura  cru  devoir  dissequer  la  peaii 
pour  pouvoir  la  reunir  plus  facilem  ent. 

Je  regarde  cede  dissection  coinme  une  tres  mauvaise  pra- 
tique, surtoul  chez  les  femmes  maigres,  et  elle  est,  selon  moi, 
le  moyen  le  plus  certain  pour  faire  manquer  a la  suture  son 
but.  On  concevra  cela  facilement,  si  Ton  reflechit  qu’en  disse- 
qiiant  ainsi  la  peau  sur  la  poitrine  on  la  prive  de  ses  con- 
nexions vasculaires  les  plus  importantes,  et  consequemment 
de  sa  viabilite. 

Voici  un  exemple  de  ce  fait  que  je  dois  a Tobligeance  de 
M.  le  docteur  Morin  d’Arvault  (Deux-Sevres). 

ix*"  Obs. — Femme  Buzet,  de  Germand  , canton  de  Saint- 
Jouin,  agee  de  38  ans,  portait  depuis  cinq  a six  ans  une  lu- 
nieur  an  sein  gauche,  et  elle  y ressentait  de  frequens  elance- 
mens,  surtout  pendant  lanuit.  La  glande  mammaire  paraissait 
saine  en  bas  et  en  dehors,  mais  dans  son  tiers  externe  elle 
etait  dure,  bosselee,  adherente  a la  peau,  douloureuse  an 
toucher,  et  c’etait  cette  partie  qui  etait  le  siege  des  douleurs 
lancinantes.  L’aisselle  etait  libre,  la  sante  de  la  femme  Buzet 
etait  bonne;  elle  etait  d’un  temperament  sanguin  et  d’une 
forte  constitution,  mais  elle  etait  maigre. 

L’operation  ayant  ete  resolue,  M.  le  docteur  Morin  la  pra- 
tiqua  de  la  maniere  suivante  . deux  incisions  courbes,  reu- 
nies  par  leurs  extremites,  circonscrivirent  I’engorgement , 
qui  fut  disseque  et  extirpe  avec  la  portion  des  tegumens  ma- 
lades  qui  la  recouvrait;  les  deux  levres  de  la  plaie  furent 
dissequees  et  amincies  par  la  dissection,  tant  pour  ne  rien 
laisser  de  malade  sous  elles  que  pour  obtenir  une  reunion 
plus  facile  de  la  plaie,  et  la  suture  entortillee  y fut  pratiquee 
au  moyen  de  cinq  epingles,  mais  les  epingles  placees  an 
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milieu  clc  la  plaie  liraillaienl  forlemeiU  la  peau,  precisemeiU 
dans  les  pcinis  oii  clle  avail  eie  amince  par  la  dissection,  et 
comme  on  pouvail  eraindre  la  formation  d’un  foyer  dans  la 
panic  inferieure  dc  la  plaie  qui  formait  une  sorte  de  cul-de- 
sac,  on  y elablit  une  compression  assez  forte  pour  empecher 
le  sang  de  s’y  accumuler,  et  pour  inainlenir  les  faces  de  la 
plaie  en  contact  I’une  avec  raiUre.  Du  reste,  cette  plaie  avail 
ele  pansee  avec  des  plumasseaux  de  cliarpie,  des  compresses 
et  un  bandage  de  corps , apres  que  Ton  eut  prealablement 
reconvert  la  suture  avec  de  la  cliarpie  rapee. 

Au  premier  pansement,  il  fill  facile  de  reconnaiire  que  la 
suture  avail  manque  son  but,  la  reunion  ne  s'eiaii  faitequ’aux 
deux  angles  de  la  plaie,  mais  tout  son  milieu,  c’est-a-dire 
loulce  qui  correspondaitaux  portions  de  peauarnincies  etU- 
raillees  par  les  epingles  eiait  gangrene.  Neanmoins  la  guerison 
de  cette  plaie  ne  se  fit  point  aitendre  long-temps,  puisque  au 
bout  d’environ  irois  semaines  la  cicatrisation  etait  complete. 

II  pent  arriver  encore  que  la  peau  se  gangrene  par  I’effet 
pur  et  simple  du  tiraillement  opere  sur  elle  par  les  epingles, 
sans  memc  qu’elle  ait  ete  amincie  par  la  dissection , el  sans 
qu’on  fait  par  consequent  privee  d’aucune  connexion  vas- 
culaire  importanle.  Jusqu’a  present  je  n’ai  point  observe 
d’exemple  de  gangrene  de  la  peau,  survenue  dans  cette  der- 
niere  circonstance,  au  sein  meme,  mais  je  I’ai  vue  dans  d’aulres 
parlies  du  corps,  et  meme  dans  les  parlies  ou  la  peau  se  trou- 
vait  abondamment  pourvue  de  tissu  cellulo-graisseux.  J’ai 
observe  cette  parlicularite  plusieurs  fois,  nolamment  a la 
parlie  posterieure  du  ironc.  En  voici  un  exemple. 

X®  Obs. — Dans  I’automne  de  1841,  je  fus  consulte  par  un 
homrne  de  48  ans,  Bachelel  de  Fresnierepres  Roye  (Somme), 
pour  un  ruevus  degenere,  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pottle, 
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qu’il  portniten  arrieredii  ironc  an  niveau  dos  premieres  ver- 
lebres  lombaires  du  cole  gauche,  et  pour  un  engorgement 
des  ganglions  axillaires  (du  cote  malade),  de  la  grosseur 
d’un  ceuf  de  dinde. 

Enlre  ces  deux  engorgemens  il  en  existait  d’autres  plus 
petils  qui  marquaient  le  trajet  de  vaisseaux  lympaihiques 
allant  d’une  tumeur  a I’autre.  Un  chirurgien  de  Roye,  con- 
sulle  avant  moi,  proposa  au  malade  de  lui  enlever  la  tu- 
meur qu’il  poriait  au  dos  seulement  sans  toucher  a celle  de 
I’aisselle,  sans  doute  parce  qu’il  jugeait  cela  plus  facile  que 
d’aliaquer  en  menie  temps  la  maladie  dans  I’aisselle.  Je  fus 
d’avis  qu’il  fallait  faire  Tun  etl’autre,  c’est-a-dire  enlever  le 
mal  du  dos  et  celui  de  I’aisselle  ainsi  que  tout  le  tractm 
lymphaiique  malade  qui  se  irouvait  entre  les  deux  lumeurs , 
et  cel  homme  y consenlit.  Je  I’operai  done,  et  je  lui  fis  au 
Ironc  line  plaie  qui  n'avait  pas  moins  de  37  a 38  centimetres 
de  longueur  en  s’etendant  depuis  la  region  lombaire  jusqu’a 
I’aisselle.  Je  reunis  celle  longue  plaie  par  le  moyen  de  la 
suture  enioriillee,  mais  a sa  partie  inferieure,  a I’endroit  oc- 
cupe  primiiivement  par  le  naovus  degenere,  il  me  fut  tres 
diflicile  d’affronter  les  levres  de  la  plaie,  parce  qu’il  y avail 
eu  la  perte  de  substance  et  que  la  peau  y etait  pen  exten- 
sible; j’obtins  cependantcet  alYronlement,  mais  avec  un  li- 
ra illement  tres  marque  des  deux  levres  de  la  plaie. 

Trois  jours  revolus  (soixante-douze  heures)  apres  I’opera- 
tion,  quand  j'enlevai  lesepingles,je  remarquai  que  la  gangre- 
ne avail  envahi  les  levres  de  la  plaie  a la  region  lombaire  aux 
endroits  oil  les  epingles  avaienl  agien  la  tiraillanl.  En  conse- 
quence de  cela,  la  plaie  se  desunit,  et  la  elle  ne  put  guerir 
que  par  suppuration.  Pourtanl  celle  guerison  ne  se  fit  pas  at- 
tendre  plus  de  six  semaines.  Quant  au  reste  do  la  plaie,  qui 
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avail  encore  bien  30  centimetres  de  long,  la  guerison  s’etait 
effeciuee  par  la  reunion  immediate,  etelle  ne  se  demenlit 
point  pendant  le  cours  du  iraitement  (1). 

Pour  terminer  ce  travail  il  me  reste  a prouver  que  le  trai- 
lement  des  plaies  dii  sein  par  les  bandelettes  de  sparadrap, 
de  Vigo  ou  de  Diachylon,  on  bien  par  le  pansemenl  a plat  est 
accompagne  de  graves  inconveniens  et  meme  de  dangers, 
inconveniens  et  dangers  que  Ton  evite  par  la  suture  entor- 
tillee.  Je  vais  done  rapporter  quelques  observations  oil  Ton 
remarque  les  accidens  les  plus  imporlans  et  les  plus  redou- 
lables  qui  peiivent  survenir  apres  le  traitement  des  plaies 
du  sein  par  les  anciens  precedes,  c’esl-a-dire  par  le  panse- 
ment  a plat  el  par  les  aggluiinatifs. 

Quand  le  pansement  a plat  n’est  mis  en  usage  que  pour 
des  plaies  de  pen  d’eiendue,  il  n’a  pas  d’aulre  inconvenient 
que  celui  de  retarder  la  guerison  , mais  e’est  bien  autre 
chose  quand  il  s’agit  de  plaies  considerables,  car  la  mort  en 
est  ordinairement  alors  la  suite.  Ainsi  je  me  rappelle  le  fait 
suivant. 

Xr  Obs.  — Pendant  I’ete  de  1824  a I’epoque  ou  j’etais 
interne  a la  maison  Koyale  de  sanle  de  Paris,  il  y eut  dans 
le  service  de  chirurgie  une  femme  d’environ  50  ans  qui  vint 


(i)  Quelque  satisfaisant  qu’ait  ete  de  prime  abord  (malgre  la 
suppuration  d’une  portion  de  la  plaie)  le  resultat  d'une  opera- 
tion aussi  grave  et  aussi  difficile  que  Pa  ete  celle-ci,  a cause  de 
la  position  de  la  tumeur  axillaire  qui  touchait  aux  vaisseaux,  le 
succes  ne  fut  pas  de  longue  duree  ; moins  d’un  an  apres  Pope- 
ration,  le  malade  devint  idiot,  strabique  et  paralyse,  sans  doute 
par  suile  du  developpement  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes 
de  la  maladie  qui  avait  gueri  an  dos  a Paisselle  ainsi  qu’au  tronc, 
et  il  rnourut. 
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se  fairc  operer  d’lin  sqiiiiThe  voluiniiieux  non  ulcere  fju’elle 
poriail  ail  scin  gauche,  sans  complicalion  d’engorgemcnt 
axillaire.  Celle  femme  avail  beaucoup  d’embonpoiiii  el 
auianl  ipie  je  puissc  me  le  rappcder  on  anraii  pu  reunir  la 
plaie  apres  I’ablaiion  cle  la  liimeni’ ; mais  alors  ni  moi  ni 
d’aulres  ne  pensaienl  a ia  suliire  cntorlillee. 

Ce  fill  Aril.  Dubois,  nion  maiii’e,  (jui  praiiqiia  I’operaiion. 
Apres  reiilevemenl  de  la  lumeur  qiii  comprenail  la  mamellc 
cancercuse  dans  son  enlier  el  qui  avail  a pen  de  chose  pres 
le  volume  dcs  deux  poings,  la  plaie  ful  pansee  a plai  avec 
dcs  plumasseaux  garnis  de  ceral,  des  compi’csses  el  un  ban- 
dage de  corps.  II  survinl  une  fievrc  violenle  une  grande 

# 

gene  de  la  respiraiion,  du  delire,  el  le  iroisieme  jour  de 
I’operaiion  a la  levee  du  premier  appareil,  la  })laie  eiait 
seche,  blafarde  et  elle  n’avail  fourni  que  de  la  serosile  san- 
guinolenie,  donl  la  puirefaclion,  favorisee  par  la  chaleur  de 
la  saison  el  la  chaleur  que  degageail  le  corps  de  la  malade 
elle-meme  occasionnail  une  odeur  infecle. 

On  coniinua  a panser  a plai  les  jours  siiivans  et  je  ne  me 
rappelle  pas  qu’on  ail  employe  auciin  aiiire  moyen  de  iraile- 
ment  que  la  diele  et  des  boissons  lemperanles.  La  lievre  et 
la  dypsnee  augmenterent,  le  delire  coniinua,  la  plaie  resia 
seche  et  blalarde,  sans  fournir  de  suppuraiion  el  le  S'"  ou  le 
6®  jour  la  malade  mourut. 

Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  reussi  une  seule  fois  a 
obtenir  la  reunion  immediate  des  plaies  du  sein,  avec  les 
bandelelles  de  Diachylon  ou  de  Vigo,  quoique  pourianl  je 
les  aie  loujours  employees,  pendant  plus  de  quinze  ans,  et  je 
ne  crois  pas  que  les  aulres  chirurgiens  aienl  ete  beaucoup 
plus  heureuxque  moi  sous  se  rapport.  11  me  parait  done 
demonlre  qu’avcc  les  bandelelles  aggluliiiatives,  on  manque 
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prccisemeiU  le  but  quo  Ton  veul  aUeindro:  c’esl-a-dire  quo 
Ton  n’arrive  jamais  on  presque  jamais  a reunir  par  pre- 
miere iniemion  les  plaies  succcdanl  aiix  operaiions  prali- 
quees  sur  le  sein. 

Je  liens  de  M.  le  docieur  Saint-Yves,  aneien  chef  de  Cli- 
nique dll  professeur  Samson,  que  cei  habile  el  eonsciencieux 
chirurgien,  a la  fin  de  sa  earriere  ehirurgicale,  eiait  lelle- 
mcnl  convaincu  de  I’iniUilile  el  dii  danger  de  I’emploi  des 
bandeleiles  aggluiinalives,  qii’il  avail  loialemenl  renonce  a 
s’en  servir  dans  le  trailemcnl  des  plaies  dii  sein,  non-seule- 
ment  dans  son  service  a I’lIdlel-de-Dieu  de  Paris,  mais  en- 
core en  ville  dans  sa  pratique  pariiculiere  ; il  preferait 
alors  abandonner  les  plaies  a elles-memes  en  les  pansanl  a 
plal,  parce  qu’avec  ce  dernier  mode  de  irailemenl  il  gueris- 
sail  ses  malades  mieux  el  plus  siiremeni  qu’avec  les  aggluli- 


naiifs. 

Les  plaies  ne  guei  issenl  done  que  par  suppiiraiion  lors- 
qu’on  a employe  les  bandeleiles  aggluiinalives,  el  alors  on 
n’esl  pas  plus  avance  que  si  I’on  avail  simplemenl  pause  a 
plal,  mais  ce  n’esl  pas  le  seul  inconvenient  qiii  resulie  de 
I’emploi  de  ce  moyen. 

L’erysipele  esl  une  suite  frequenle  de  I’lisage  des  bande- 
leiies  preparees  avec  les  emplatres  de  Diachylon  on  de  Vigo, 
employees  pour  reunir  les  plaies du  sein.  On  a pu  remarquer 
en  lisanl  la  iv^  Observation  que  I’emplalre  de  Vigo  ne  vaul 
pas  mieux  que  le  diachylon,  el  que,  comme  ce  dernier,  il 
expose  a I’erysipele  lorsqii’on  Papplique  sur  la  peau. 

Ordinairemenl  ferysipele  n’a  pas  de  graves  inconveniens 
dans  ces  circonsiances , mais  il  fail  inuiilement  soulfrir  les 
operes  el  il  relarde  leur  guerison  ; cependant  ferysipele  ne 
se  borne  pas  loujours  a produire  des  accidens  ben  ins,  el  je 
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lai  vii  lino  lois,  dans  unc  circonslnnce  que  voici,  niellre  la 
vie  d’lm  nialade  on  danger. 

Obs.  XI 1.  — Dans  le  conrs  du  mois  dc  janvier  1841,  je 
fus  consulle  par  madame  Vaiidin  d’Eroheu  (Somme)  pour 
line  Uimeiir  dii  volume  d’lin  ocuf  de  poule  qu’elle  porlait  an 
soil!  droit  cl  qiii  me  paraissail  elre  de  maiivaise  nature. 
Madame  Vaudin  avait  plus  de  cinquanie  ans  et  quoique  de- 
licate clle  avait  pourtant  une  bonne  sante.  Je  lui  conseillai 
de  so  fairc  enlever  sa  tumeur  et  clle  s'y  decida. 

J’operai  cette  dame  a Pont-TEvoque,  chez  son  fils  cure  dii 
village,  avec  M.  le  Dr.  Sonnier  le  22  janvier  1841.  L’opera  • 
lion  ne  presenla  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  je  me 
servis  pour  reunir  la  plaie  de  bandelettes  agglutinaiives 
preparees  avec  I’emplalre  Diachylon  ainsi  que  j’avais  alors 
riiabilude  de  le  faire- 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  I’operaiion  se  passerent 
bien  el  je  changeai  seulement  la  cliarpie  et  les  compresses 
de  inon  appareil  qui  eiaient  mouilles  par  de  la  serosite,  sans 
toucher  aux  bandelettes,  les  25  el  26. 

Le  27  j’enlevai  les  bandelettes,  et  je  les  remplagai  par 
d’autres  bandelettes  fraiches  pour  mainienir  Tune  conlre 
faulre  les  levres  de  la  plaie,  qui  ne  s’etaient  nullement 
rcunies  ; je  remarquai  une  rougeur  erysipelateuse  aulour  de 
la  plaie,  elje  ne  m’en  inquietai  point. 

Mais  du  28  au  31  janvier  le  mal  augmenta  rapidement, 
I’erysipele  avait  gagne  toute  la  poilrine  ; il  existait  une  fievre 
intense,  du  delire  et  des  soubresauls  dans  les  tendons. 

Ces  accidens  avaient  tant  d’intensite  que  je  fus  veritable- 
inent  ires  inquiet.  Je  me  hatai  d’enlever  les  bandelettes  et 
je  neltoyai  avec  de  I’huile  d’olives  la  peau  dans  tons  les  en- 
droiis  oil  elle  avait  ete  en  contact  avec  I’emplalre  diachylon. 
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Mais  le  mal  eiait  fait,  el  I’erysipele  envahitle  col  el  la  face 
dans  la  journee  menie. 

Neannioins  au  bout  de  quelques  jours  les  accidens  diuii- 
nuerent  sous  I’influence  d’uue  dieie  severe  et  des  anliphlo- 
gisliqucs.  Le  5 fevrier,  niadanie  Vaudin  eiait  hors  de  dan- 
ger. Mais  la  plaie  suppura  et  elle  fut  plus  de  irois  seniaines 
ou  un  inois  a guerir,  quoique  pourtanl  elle  n’eui  pas  con- 
sisle  en  autre  chose  qu’une  simple  incision  d’environ  luiii  a 
dix  centimetres  d’eiendue. 

Voici  mainienanl  deux  exemples  d’accidens  aulres,  moins 
graves,  mais  d’accidens  qu’aujourddiui  j’evilerais  C(*rtaine- 
inent  avec  la  suture  enlortillce,  el  bien  que  ces  acci- 
dens n’aient  point  mis  la  vie  des  malades  en  peril,  ni  qu’ils 
n’aient  point  eu  la  inort  pour  resuliai,  ils  n’en  merilenl  pas 
moins  ratieniion,  pour  cela,  des-lors  qu’il  esi  possible  de 
les  eviler.  On  verra  dans  ces  observations  Its  plaies  sup- 
purer  pendant  tres  long-temps,  leur  cicairisaiion  larder 
considerablement  a se  faire ; on  les  ven  a s’ouvrir , se 
fermer  el  se  rouvrir  alternaiivcrnent  pendant  une  ou  plu- 
sieurs  annees  pour  ne  se  refermer  ensuiie  delinilivcmenl 
qu'apres  avoir  inquieie,  gene  el  fait  soullVir  Its  malades 
pendant  un  temps  infini. 

Obs.  XIII. — En  decembre  1826,  Genevieve  Palry,  deTraey* 
le-Mont,  femme  bien  portanle,  ayanl  de  rembonpoinl,  de  la 
gaile  el  un  temperament  sanguin,  agee  de  ho  ans,  me  fut  adres- 
see  par  MM.  de  Laigle,  pour  que  je  la  guerisse  d’une  tumeur 
qu’elle  portaitausein  gauche,  etqui  avail  un  peu  moins  que  la 
grosseur  des  deux  poings  reunis.  Trois  ans  auparavant,  ceite 
femme  avail  ele  iraitee  sans  succes  par  les  causiiques,  el  en 
avril  1824  elle  avail  ele  operee  par  le  docieur  David,  de 
Tracy,  el  M.Croyzei,  de  Cusj  mais  six  semaines  apres  une 
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guorisou  upparento,  il  s’piaii  fornK*  sous  la  cicairi(;o  un  on- 
gorgemonl  qui  s’elaii  accru  coiilinuellenieiii.  Des  elauce- 
nieiis  exisiaicul  dans  la  lunieiir,  el  clle  elait  deja  ulceree 
lorsque  cello  femme  vinl  me  consulLer  ; loulefois  il  n’y  avail 
poinl  d’engorgemenl  axillaire.  Je  ne  doulais  poini  que  la 
maladie  ne  fnl  un  S(jnirrhe,  el  j’enlevai  la  liimeur  le  20  de- 
ceinbre  1826,  a riidlel-Dieu  deNoyon.  L’operaiion  n’olTril 
rien  de  remarqnable,  si  ce  n’esl  qn’il  fallnl  enlever  loule  la 
panic  inlerieure  dn  muscle  grand  pecloral  el  consequem- 
menl  meilre  les  coles  a decouveri.  La  plaie  resuliani  de 
Tablalion  do  ceiie  lunieur  elait  ires  elendue,  el  pourianl  on 
aui'aii  pn  encore  la  reunir,  sinon  en  loialile,  loul  du  moins 
en  grande  panic,  avet'.  la  suiurc  enlonillee:  la  nialade 
avail  de  rembonpoint,  el  cela  eiani,  les  deux  levres  de  la 
plaie  auraienl  pi’obableinenl  pu  elre  airroniees,  mais  aloi’S 
je  n’avais  pas  memc  la  pensee  de  I’applicalion  el  de  ruliliie 
de  la  suiui'e  eniorlillee  dans  de  lelles  circonslances.  Je  rap- 
prochai  done  aulanl  que  je  le  pus  les  bords  de  ceile  plaie 
avec  les  bandeleiles  de  Diachylon,  el  du  resle  je  pansai  a 
plal  avec  la  charpie,  le  cerai,  les  compresses  el  le  bandage 
de  corps. 

All  hout  de  70  Jours,  ceite  plaie  elait  pas  guerie ; 
neanmoins  celie  femme  voului,  malgre  moi,qnilier  I’lloiel- 
Dieu  de  Noyon  on  elle  s’ennuyaii,  el  je  ne  pus  pai’venira 
I’empecher  de  s’en  aller.  Il  resiaii  alors  a cicairiser  une 
plaie  gmnde  comme  un  Hard,  ei  ce  ne  ful  guere  qii  au  hout 
dJin  an  que  la  cicatrisation  de  cette  plaie  fut  definitive^ 
parce  que  le  lissu  de  la  cicairice  elail  si  fragile  qu’il  se  de 
chirail  a chaque  inslant.  Si  j’avais  eiuploye  ici  la  sulure  en- 
lortillee,  il  est  ires  certain  que  la  guerison  ne  se  serail  pas 
fail  ailendre  aussi  long-temps  , oi  il  en  aurait  sans  au- 
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cun  clonic  clc  de  mcmie  dons  robservaiioii  suivanlc  (1). 

Obs.  XTV.  — Le  G oclobre  1814,  madaiiie  Gorel,  de 
Noyon,  agee  alors  de  42  ans,  fiit  operee  par  Boyer  d’un 
scjuirrhe  volumineux  qu’elle  poriaiian  sein  gauche,  en  pre- 
sence de  M.  le  professenr  Roux,  actuellement  niembre  de 
I’Academie  des  Sciences,  de  M.  le  docleur  Prus  el  d’un  autre 
mc^decin. 

Boyer  avail  enleve  tout  le  sein  avec  un  petit  prolonge- 
nient  sciuirrheux  cpii  se  dirigeait  vers  I’aisselle. 

La  plaie  fut  paiisee  a plat ; elle  fat  plus  de  trois  mois  a 
se  cicatrise}'^  et  la  cicatrice  se  rouvrit  tres  souvent  pendant 
dix-huitinois,  iin  pen  moins  souvent  pendant  six  aulres 
niois,  et  ce  ne  fut  entin  ({Waprh  deux  ans  cpie  la  gucirison 
fut  definiiive. 

Jemesuis  assure  ciu’on  auraii  pu  reunir  celie  plaie  par  la 
sulure,  puisque  aujourd’hui  nieme  encore,  plus  de  30  ans 
apres  Toperalion  , sans  que  remboiq)oini  de  madanie  Goret 
ait  change  en  rien  depuis  ce  temps-la,  on  pent  facilenient 
rapprocher  Tune  de  I’auire  et  les  faire  se  toucher  au-dessus 
de  la  cicatrice,  les  anciennes  levres  de  celie  plaie. 

J’aurais  pu  grossir  ce  nicimoire  d’un  nombre  plus  consi- 
derable d’observations  semblables  a ces  dernieres.  Mais  il 
m’n  paru  inutile  d’y  en  ajouler  d’aulres,  parce  qu’elles  doi- 
venl  fourniiller  dans  la  praiicjiie;  et  qu’ainsi,  il  n’est  pas  uu 
seul  chirurgien  qui  ne  puisse,  en  civoquant  ses  souvenirs, 

(l)  Je  crois  devoir  dire  ici  en  passant  qii’aujourd’hui  encore, 
15  janvier  1845,  c’est-a*dire  18  ans  apres  I’operalion,  la  guerison 
de  Genevieve  Palry  ne  s^est  pas  deinenlie  un  seul  instant,  et 
pourtant  c^etait  l)ien  un  squirrlie  en  recidive  et  un  squirrhe 
ulcere.  La  planche  v,  jointe  a ce  travail,  represente  Genevieve 
Pati'y  dans  son  elal  acluel. 
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oiler  un  grand  nombre  de  femmes  chez  lesqnelles,  les  plaies 
succedant  aux  ampulaiioiis  dii  sein,  oni  eie  plus  de  irois 
mois  a guerii*,  et  chez  lesqnelles  la  cicatrice  de  ces  plaies  a 
ete  sujeue  use  dechirer  pendant  un  an,  ei  meme  quelque- 
fois  pendant  plusieurs  annees,  tandis  (jiravec  la  suture  en- 
lorlillee  on  aurait  pu  guerir  ces  malades  en  moins  de  irois 
scmaines,  sans  qu’clles  aicul  eu  a courir  primiiivement  les 
dangers  d’une  fievre  iraumaiique  aussi  grave  qu’avec  les  ban- 
delellesou  lepansemeiu  a plai,etsans  qu’ensuiieellesaient  eu 
a craindre  les  inconveniens  de  la  dechii  ure  de  leurs  cica- 
trices. On  aurait  ceriainement  eviie  aussi  aux  malades,  par 
I’emploi  de  la  suture,  la  gene  considerable  dans  les  mouve- 
mens  du  bras  opere,  gene  qui  se  fait  loujours  senlir  pendant 
ires  long-temps,  et  quelquefois  meme  louie  la  vie,  a la  suite 
des  amputations  du  sein  avec  perie  de  substance  telle,  que 
les  moyens  ordinaires  n’ont  pas  sulfi  pour  oblenir  une  cica- 
trice lineaire. 

Je  termine  ici  ce  travail  deja  peut-^tre  trop  long,  en  de- 
clarant que  la  suture  enlorlillee  me  paraii  eire  le  moyen 
par  excellence  pour  trailer  et  guerir,  non-seulementles  plaies 
resultant  des  operations  praiiquees  sur  le  sein  el  I’aisselle, 
dans  loules  les  circonsiances  oil  raffroniemcni  total  el  meme 
parliel  des  levres  de  ces  plaies  est  possible,  mais  encore 
pour  guerir  un  grand  nombre  d’aulres  plaies  des  diverses 
parties  du  corps. 


i:\ PLICATION  l)!iS  LICI  KKS. 


I’LANCHK  I"'. 

Les  figures  a el  A represenlent  les  ^piiigles  des  deux  grandeurs 
difleienles  que  j'emploie  le  plus  ordinairernent  pour  faire  la  su- 
ture entorlillee.  On  devra  reinarquer  que  la  pointe  de  ces  epin- 
gles  a ele  rendue  triangulaire  dans  Tetendue  d’un  centimetre  ou 
iin  peu  moins.  Ces  epingles  sont  figurees  de  dimension  naturelle. 
J’en  ai  employe  quelquefois  de  plus  petites,  pour  faire  des  su- 
tures, aux  paupieres  par  exemple;  mais  les  epingles  figurees  ici 
conviennent,  lanl  pour  reunir  les  plaies  du  sein  que  pour  l eunir 
celles  de  la  plupart  des  aulres  parlies  du  corps. 

La  fig.  0 represenle  les  pinces  coupanles  deslinees  a rogner  la 
poinle  des  epingles  lorsque  la  suture  esl  lermince.  (les  pinces 
employees  en  liorlogerie  oil  elles  sonl  connues  sous  le  nom  de 
pinces  a couper  dc  eofe  sont  representees  ici,  comme  les  epingles 
de  grandeur  nature  He.  .. 


PLA^GHE  11. 

La  pi.  1 esl  ie  portrait  de  Virginie  Boujguignon  a ijui  j’ai  en- 
leve  la  moitie  inferieure  de  la  glande  maminaire  gauche  en  con- 
servant  le  mamelon.  C’est  sur  celte  femme  que  j’ai  employe  ia 
suture  entortillee  pour  la  ])remiere  fois  La  promptitude  ct  la 
beanie  remarqualde  de  la  guei  ison  oblenue  ici  elaienl  bien  failes 
pour  in’encourager  dans  mes  essais,  car  celte  femme  a guerl  en 
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frozs  jours,  el  la  cicatrice  de  la  plaie  qui  esl  exactement  lineaire 
est  chez  Virginie  Bonrguignon  aussi  peu  apparenteque  Bindique 
la  ligne  s’etendaiit  de  a en  h au-dessous  du  mamelon.  Cette  ci- 
catrice est  a peine  visil)le  et  il  n'est  reste  aucune  trace  des  Irous 
des  epingles. 


PLANCHE  III. 

La  pl.  3 represenle  la  femme  Bonon  a laquelle  j’ai  enleve  la 
glande  mammaire  gauche  avec  une  expansion  fibro-squirrheuse 
qui  s'etendait  jusque  dans  Taisselle.  Cette  femme  fut  guerie  de 
la  plaie  que  je  lui  avais  faile,  au  bout  de  quinze  jours;  mais  la 
cicatrice  obtenue  avec  la  suture  entortillee  s’est  ouverte  pour 
donner  issue  a un  epancbement  api  es  I’enlevemenI  des  epingles. 
La  ligne  qui  s’etend  de  « en  Z>  indique  la  longueur  de  I’incision 
et  Petendue  de  la  cicatrice  qui  est  lineaire  partout,  excepte  au 
point  c o'u  se  trouve  un  petit  evasement,  une  sorte  d'enfonce- 
ment  infundibuliforme  correspondant  au  point  oil  la  cicatrice 
s’est  ouverle. 


PLAJNCHE  IV. 

La  pl.  4 represente  madame  Hubert  de  Genlis,  deux  mois  apres 
la  guerison.  La  plaie  etait  ici  d’une  etendue  et  dbine  profondeur 
considerables  en  raison  de  I’embonpoint  de  la  malade  et  du  vo- 
lume de  la  tumeur.  C’etait^  sans  aucun  doute  une  des  plaies  les 
plus  longues^  les  plus  larges  et  les  plus  profondes  que  Ton  puisse 
voir  a la  region  mammo-axillaire.  Malgre  cela  et  quoique  la  ci- 
catrice se  flit  ouverte  dans  Petendue  de  plusieurs  centimetres 
pour  donner  issue  a un  epancliement  forme  sous  elle,  la  guerison 
de  plaie  n’en  eut  pas  moins  lieu  pour  cela  en  trois  semaines.  La 
cicatrice  qui  s’etend  du  sternum  a Paisselle  de  a en  b,  ainsi  qu^on 
pent  le  voir  sur  la  figure  donnee  ici  est  pourtant  lineaire  excepte 
dans  le  petit  espace  coinpris  entre  les  points  c et  d oil  elle  offre 
un  petit  evasement  qui  correspond  a Pendroit  on  la  plaie  s’est 
ouverte. 

Les  trois  figures  represcntees  ici  suffiront  , sans  doute,  jiour 


PAR  L\  SUTURE  ENTORTILLEE 


8;^ 


donner  une  idee  exacte  de  la  superiorile  des  resultals  oh  ten  us  avec 
la  suture  entortillee.  sur  ceux  que  Ton  a obtenus  jusqu'a  present 
par  busage  des  bandelettes  agglutinalives  et  des  pansemens  a plat, 
dans  les  circonstances  analogues  ou  identiques.  Mais  pour  rendre 
le  jugement  plus  facile,  je  vais  donner  ici  deux  aulres  figures  sur 
lesquelles  on  pourra  remarquer  la  difference  qui  exisle  enlre  les 
cicatrices  obtenues  avec  la  suture  et  celles  que  Ton  peut  obtenir 
avec  les  anciens  procvdes. 

PL/VNCHE  V. 

Cette  figure  represente  Genevieve  Patry  a qui  j’ai  enlevele  sein 
gauche  en  1827  et  qui  aujourd’hui  encore  est  vivanle  et  se  porte 
bien.  Ici  la  cicatrice  n’est  pas  lineaire,  elle  offre  au  contraire  un 
evasemenl  considerable  et  une  sorte  d’aspect  foliace  qui  se  Irouve 
limite  entre  les  points  a,  h.  r.  d.  Tout  ce  qui  est  cornpris  entre 
ces  quatre  points  consiste  en  une  cicatrice  adherente,  a epiderme 
mince  et  fragile  qui  a mis  un  an  a se  former. 

PLANCHE  \ I. 

La  figure  de  la  planche  6 represente  madame  Goret  a qui  boyor 
a enleve  tout  le  sein  droit,  en  1814,  et  dont  la  sante  ne  laisse  l ien 
a desirer  aujourd’hui.  La  cicatrice  de  la  plaie  qui  se  trouve  indi- 
quee  parPespacc  compris  entre  les  lettres  . Z».  r.  est  adherente 
parloul  et  a— peu-pres  aussi  elendue  que  celle  de  la  figure  prece- 
dente  a laquelle  elle  ressemble;  la  plaie  a ete  plus  de  deux  ans 
avant  de  se  fermer  definilivement. 

Je  m’absliendrai  de  loute  reflexion  ulterieure.  Les  figures  ci- 
jointes  ainsi  que  I’expose  pur  et  simple  de  fails  aussi  parlans  que 
ceux-ci  me  pai  aissent  n’avoir  pas  besoin  de  commentaires. 


“ — IMPRIMK  CHEZ  PACL  HEWUARl),  

nil'  Oiirtiici^ro , ii.  5. 
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